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I. 

Die  Heilmittellebre  und  die  organische  Ciiemie. 

Von  Prof.  Dr.  Rud.  Buchlieim  in  Giessen. 


Herr  Prof.  A.  W.  Hof  mann  in  Berlin  hat  zur  Feier  des 
Süfluogstages  des  med  icinisch -chirurgischen  Friedrich -Wilhelm- In- 
stitutes and  dei-  medicinisch-chirurgischen  Alsademie  für  das  Militär 
im  2.  August  '1871  eine  Rede  gehalten,  die  unter  dem  Titel  „Die 
organische  Chemie  und  die  Heilmittellehre^  gedruckt  er- 
^Knea  ist  Die  für  einen  derartigen  Vortrag  zugemessene  kurze 
Zftil  var  wohl  der  Grund ,  dass  die  Heilmittellehre  bei  demselben 
üemM  dUrfUg  weggekommen  und  die  Bedeutung  gerade  der  neue- 
'^fl  organischen  Chemie,  deren  hervorragendsten  Vertreter  wir  in 
deiD  Redner  erblicken,  nur  sehr  wenig  berührt  worden  ist.  Und 
<}och  erscheint  es  von  grosser  Bedeutung  für  den  Fortschritt  der 
Wissenschaft,  uns  darüber  klar  zu  werden.  Möge  es  mir  daher 
^^''gÖQot  sein,  dieses  Thema  aufs  Neue  zum  Gegenstande  einer 
Betrachtung  zu  machen  und  auf  den  folgenden  Seiten  gleichsam 
<^inen  Nachtrag  zu  der  Rede  des  Prof.  Hof  mann  vom  pharmako- 
logischen Standpunkte  aus  zu  geben. 

Prof.  H Ofmann  beginnt  mit  einer  Definition  des  heutigen  Be- 
^nfis  der  organischen  Chemie  und  geht  dann  über  zu  der  Besprechung 
der  organischen  Verbindungen,  welche  für  die  Pharmakologie  Be- 
deutung haben,  des  Bittermandelöls,  der  organischen  Basen,  des  Di- 

^Ut  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  1  n.  3.  1 


gitalins,  der  Alkohole,  der  Baldriansäure,  Milchsäure,  Ameisensäure, 
des  Senföls  u.  s.  w. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Rede  kommt  Prof.  Hof  mann 
darauf  zu  sprechen,  dass,  während  man  frUher  nur  die  in  den 
Pflanzen  und  Thieren  natürlich  vorkommenden  Stoffe  als  Arzneimittel 
gebraucht  habe,  in  neuerer  Zeit  auch  künstlich  dargestellte  chemische 
Körper  in  Anwendung  gezogen  worden  seien,  er  macht  auf  die 
grosse  Zahl  der  letzteren  aufmerksam,  und  wie  es  gegenwärtig  dem 
Arzte  obliegd  sie  auf  ihre  physiologischen  Eigenschaften  zu  prüfen 
und  je  nach  Befund  für  die  Erreichung  seiner  Zwecke  zu  benutzen. 
Als  Beispiele  für  solche  chemische  Producte  werden  auch  Chloro- 
form und  Chloral  angeführt.  Da  der  Redner  auf  die  Geschichte 
des  Chlorals  etwas  ausführlicher  eingeht,  so  erlaube  ich  mir,  iioch 
folgenden  Beitrag  zu  derselben  zu  geben. 

Im  Jahre  1861  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  mit  Rücksicht  auf 
die  Theorie  der  Ammoniämie  einen  chemischen  Körper  aufzusuchen, 
welcher  leicht  in  das  Blut  übergeführt  und  dort  in  der  Weise  ver- 
ändert würde,  dass  sich  beständig  eine  unorganische  Säure  bildete. 
Ich  schlug  dem  Stud.  Trachtenberg  vor,  gemeinschaftlich  mit 
mir  diese  Arbeit  zu  unternehmen.  Es  wurde  für  diesen  Zweck  eine 
Reihe  von  Stoffen  in's  Auge  gefasst,  z.  B.  unterschwefeligsaures 
Natrium,  äthylschwefelsaures  Natrium,  Chlorkohlenstoff  (^HGlj),  Tri- 
chlor!nethyldithionchlorid(6C)^S^O,),  Chloral,  Trichlopessigsäureu.  s.w. 
Der  Gedankengang  und  der  Plan  für  diese  Arbeit  sind  in  der 
Dissertation  des  Hrn.  Trachtenberg  „Zur  Frage  ober  die  Neutra- 
lisation Ubersehüssiger  Alkalien  im  Blute,  Dorpat  1861^  niederge- 
legt. Als  nach  Untersuchung  des  unterschwefligsauren  Natriums 
und  des  Chlorkohlenstoffs  Hr.  Trachtenberg  genötbigt  war,  die 
Arbeit  abzubrechen,  setzte  ich  dieselbe  allein  fort  und  machte  mich 
zunächst  an  das  Chloral,  da  dieses  am  meisten  zu  versprechen 
schien.  Dasselbe  konnte  im  Körper  so  zersetzt  werden,  dass  es 
zunächst  in  Ameisensäure  und  Chloroform,  dann  aber  das  gebildete 
Chloroform  sofort  wieder  in  Ameisensäure  und  Salzsäure  zerfiel, 
oder  es  konnte  das  Chloroform  der  weiteren  Zersetzung  einen  ge- 
wissen Widersland  bieten,  so  dass  in  diesem  Falle  Chloroform  Wir- 
kung auftreten  musste.  Ich  stellte  mir  Chloral  dar  und  gelangte 
durch  Versuche  an  mir  selbst  zu  der  Entdeckung  seiner  schlaf- 
machenden Wirkung.     Um  die  Richtigkeit  der  gemachten  Beobach- 


tungen  zu  prüfen ,    wurde  das  Chloral  auch  in  der  tfaerapeutiscben 
lUinik  angewandt.      Als  Zeugen   für   die  Wahrheit   dieser  Angabe 
können  nicbt    nur    mein  früherer  College  Prof«  Weyrich  und  die 
in  der  Dorpater    Klinik  aufbewahrten  Krankengeschichten,  sondern 
auch  die  sämmtlicben  klinischen  Praktikanten  dienen,   unter  denen 
sich  damals  Prof.  Schmiedeberg,  zur  Zeit  in  Strassburg,  befand. 
Aus  den    obigen  Versuchen  ging  hervor,   dass  das  im  Blute 
gebildete  Chloroform  nicht  sofort  weiter  zerfällt,  sondern  einige  Zeit 
bestehen  bleibt,  dass  also  das  Chloral  den  an  das  von  mir  gesuchte 
Mittel  gemacbten  Anforderungen  nicht  ganz  entspricht.    Indess  schien 
die  sehlafmacbende  Wirkung  des  Cblorals  von   grossem  Interesse 
lu  sein,  aber  ich  fürchtete,  sein  übler  Geschmack  werde  ein  Hia- 
deniiss  gegen  die  Einführung  desselben  in  die  Praxis  abgeben  und 
^iße,  unter  den  tricbioressigsauren  Salzen  ein  eben  so  wirksames, 
aber  weniger  unangenehm  schmeckendes  Präparat  zu  finden.    Dazu 
bedurfte  es  neuer  Chloralmengen.    Die  Schwierigkeit,  grössere  Quan- 
titäten dieses  Stoffes  in  einem  für  dergleichen  Zwecke  nicht  einge- 
richteten Laboratorium   darzustellen,  liess  mich  diese  Arbeit  immer 
wieder  verschieben.    Eine  vielleicht  tadeloswerthe  Scheu  in  einem 
besonderen  Journalaufsatze  ein  Mittel   zu  empfehlen,  von  dem  ich 
nicht   iwusste,    wie  weit  es  in  die  Praxis  Eingang  finden  würde, 
und    dem    ich   eben    keine    theoretische    Beigabe   von   bleibendem 
Werthe  beizugesellen  vermochte,  veranlasste  mich,  die  Mittheilung 
der  gefundenen  Thatsachen  auf  das  Erscheinen  einer  neuen  Auf- 
lage  meiner  Arzneimittellehre   aufzusparen,  die   damals  schon  in 
Aussiebt  stand,  aber  durch   mancherlei  Umstände  bisher  verzögert 
worden  ist. 

Unterdessen  hat  Prof.  Liebreich,  von  einem  ähnlichen  Ge- 
dankengange geleitet,  wie  ich  und  unabhängig  von  mir,  im  Jahre  1869 
die  sehlafmacbende  Wirkung  des  Chlorals  ebenfalls  aufgefunden  und 
zuerst  veröffentlicht.  Es  bleibt  ihm  also  das  Verdienst,  das  Chloral 
in  die  medicinische  Praxis  eingeführt  zu  haben. 

Prof.  Hof  mann  überschüttet  den  Entdecker  der  Chloralwirkung 
mit  Lobeserhebungen.  Da  diese  zunächst  für  Prof.  Liebreich  be- 
rechnet sind,  so  weiss  ich  nicht,  ob  der,  welcher  die  Chloralwirkung 
bereits  sieben  Jahre  früher  entdeckt  hat,  dieselben  auch  auf  sich 
bezieben  darf.  Hätte  Liebig  im  Jahre  1832  bereits  die  Bedeutung 
des  Chloroforms  als  Arzneimittel  gekannt,  so  hätte  er  sicher  schon 
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damals  das  Gbloral  ia  die  Medicin  eingeführt,  und  dann  wären  wir 
beide,  Prof.  Liebreich  und  ich  um  unser  Lob  gekommen. 

Wenn  zwei  Forscher  unabhängig  von  einander  aus  Tausenden 
von  vorh'egenden  chemischen  Kunstproducten  gerade  einen  und  den- 
selben, sonst  sehr  wenig  beachteten  Körper  für  ihre  Untersuchun- 
gen auswählen,  so  ist  dies  wohl  nicht  immer  reiner  Zufall. 

Der  thierische  Organismus  hat  gewisse,  von  der  Natur  genau 
bestimmte  Zwecke  zu  erfüllen  und  ist  für  diese  mit  ganz  bestimmten, 
bewundernswürdigen  Apparaten  und  Reactionen  ausgerüstet.  Jene 
Zwecke  erfüllt  er  daher  mit  staunenswerther  Vollkommenheit,  andere 
dagegen,  für  die  er  nicht  eingerichtet  ist,  nur  mangelhaft  oder  gar 
nicht.  Der  Organismus  ist,  um  mich  eines  Vergleiches  zu  bedienen, 
kein  Laboratorium  für  allgemeine  Chemie,  sondern  nur  ein  Labora- 
torium für  physiologische  Chemie.  Arbeiten,  für  welche  im  letzteren 
nicht  die  nöthigen  Apparate  und  Reagentien  vorhanden  sind,  können 
in  demselben  nicht  ausgeführt  werden.  So  lange  wir  dem  Organis- 
mus Stoffe  zukommen  lassen,  die  als  Producte  des  pflanzlichen  und 
thierischen  Lebens  ihm  näher  stehen,  so  staunen  wir  über  die  Energie 
seiner  chemischen  Thätigkeit,  geben  wir  ihm  Kunstproducte,  so 
staunen  wir  über  seine  Energielosigkeit.  Die  Bernsteinsäure,  die 
in  unseren  chemischen  Laboratorien  dem  Einflüsse  zersetzender 
Agentien  so  hartnäckig  widersteht,  wird  in  unserem  Organismus 
fortwährend  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  gebildet  und  beinahe 
vollständig  wieder  zerstört,  so  dass  nur  Spuren  davon  in  den  Harn 
übergehen.  Und  andererseits  sehen  wir,  dass  Stoffe,  die  sich  im 
chemischen  Laboratorium  nur  gar  zu  häuflg  unter  unseren  Händen 
zersetzen,  den  Organismus  mit  allen  seinen  Apparaten  und  Reagentien 
unverändert  durchlaufen.  Das  Wasserstoffhyperoxyd,  welches  ausser- 
halb des  Organismus  durch  jeden  Blutstropfen  energisch  zersetzt 
wird,  geht  nach  den  Versuchen  von  A.  Schmidt,  in  den  Darm- 
kanal  gebracht,  theilweise  sogar  bis  in  den  Harn  über. 

Den  Chemikern  erscheint  es  wohl  wunderbar,  dass  die  Kako« 
dylsäure-  und  die  Teträthylarsoniumverbindungen  nicht  wie  die  ar- 
senige Säure,  dass  die  Stiboniumverbindungen  nicht  wie  der  Brech- 
weinstein wirken.  Es  würde  gewiss  nicht  auffallend  sein,  wenn  wir 
eine  Portion  arseniger  Säure  in  eine  Glaskugel  einschmelzen  wollten 
und  dieselbe,  verschluckt,  unwirksam  bliebe.  Und  doch  ist  in  beiden 
Fällen  der  Grund  derselbe.    Ebenso  wenig  als  unser  Organismus 


die  Glaskugel  aufzulösen  vermag,  ist  er  im  Stande,  die  Hülle  za 
zerstören,  in  "welcher  die  Arsenatome  in  der  Kakodylsäure  und  die 
Aotimonatome  in  den  StiboDiumverbindungen  eingeschlossen  sind. 
Diese  Beispiele  liessen  sich  noch  erhehlich  vermehren.  Der  Wein- 
geist wird  im  Organismus  fast  vollständig  zersetzt,  nur  sehr  geringe 
Mengen  davon  werden  durch  die  Nieren  und  die  Lungen  unver- 
Indert  wieder  ausgeschieden.  Von  dem  äthylschwefelsauren  Natrium 
wird  dagegen  keine  Spur  zersetzt,  dasselbe  geht  seiner  ganzen  Menge 
nach  in  den  Harn  über. 

Diese  Erfahrungen  beweisen  nun,  dass  die  Vorstellungen^  welche 
wir  uns  über  die  chemischen  Vorgänge,  namenthch  über  die  Oxy-^ 
datioQsprozesse  im  Körper  zu  machen  pflegen,  noch  sehr  roh  und 
aDToOkommen  sind.    Wir  sehen,  dass  in  unserem  Organismus  viel« 
hdi  dieselben  endlichen  Zersetzungsproducte  gebildet  werden,  welche 
wir  in  unseren  Laboratorien    erhalten    und   überreden   uns  daher 
leicht,  dass  sie  auch  auf  dieselbe  Weise  entständen,  wie  hier.    Unser 
Körper  verfügt  nicht  über  jene  allgemeinen  Zersetzungsmittel,  wie 
wir  sie  in  der  Salpetersäure,  dem  übermangansauren  Kalium  u.  s.  w. 
anwenden;  er  führt  seine  Spaltungen  mit  scheinbar  schwach  wirken- 
den Reagentien  aus,  neben   denen  aber  die  Fermente  eine   sehr 
wichtige  Rolle  spielen.    Ja  wir  sehen,  dass  z.  B.  die  eiweissartigen 
Substanzen  in  verschiedenen  Organen,    die   doch  von   demselben 
saaersto£rbaltigen    Blute   durchströmt   werden,    ganz    verschiedene 
Spaltungsreihen  durchlaufen.     So  'wenig  Aussicht  wir  haben,  über 
dkse  so  complicirten  Vorgänge,  über  welche  uns  die  Chemie,  selbst 
irenn  wir  ihnen  ausserhalb   des  Körpers   begegnen,    die  Antwort 
setMig  bleibt,  bereits  in  der  nächsten  Zukunft  klare  Vorstellungen 
zu  gewinnen,  so  werden  wir  doch  schon  jetzt  begreifen  können, 
dass  jene  Vorrichtungen  ihre  Wirksamkeit  auf  Körper   von    ganz 
bestimmter  Structur  werden  beschränken  müssen. 

Im  Jahre  1861  war  ich  mir  über  die  besprochenen  Verhält- 
nisse noch  nicht  so  klar  geworden,  wie  heute.  Ich  ging  damals 
von  der  Ansicht  aus,  dass  man  die  chemischen  Körper  gleichsam 
als  Reagentien  benutzen  müsse,  um  aus  den  Veränderungen,  welche 
sie  im  Körper  entweder  erlitten^  oder  dort  hervorriefen,  Schlüsse 
tu  ziehen  auf  die  im  Organismus  wirksamen  chemischen  Kräfte. 
Es  schienen  zu  diesem  Zwecke  besonders  die  chemischen  Kunst- 
producte  den  Vorzug  zu  verdienen  vor  den  natürlich  vorkommenden 
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Stoffen,  denn  die  Zusammensetzung  der  ersteren  ist  meist  durch- 
sichtiger, als  die  der  letzteren;  auch  Hess  sich  erwarten,  dass  sie 
im  Körper  nicht  immer   in  die  endlichen  Zersetzungsproducte  zer- 
fallen würden,  wie  dies  so  oft  bei  den  natürlich  vorkommenden 
Stoffen  der  Fall  ist,  und  dass  man  an  den  ausgeschiedenen  Resten 
derselben   die  Einwirkungen  würde   studiren    können,    die  sie  im 
Körper  erlitten  hätten.    Ich  habe  daher  damals  eine  grössere  Zahl 
von  ehemischen  Kunstproducten  theils  allein,  theils  gemeinsebafilich 
mit  meinen   Schülern  untersucht  und  gelangte  durch  diese  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultate,  dass  ich  mich  nicht  auf  dem  richti- 
^gen  Standpunkte  befand.     Nur  ein  Stoff  hat  die  auf  ihn  gesetzten 
Hoffnungen  nicht  getäuscht,  das  Chloral.     Dass  dieses  schon  durch 
sehr  geringe  Mengen  freien  Alkalis  zersetzt  werde,  war  bekannt,  dass 
das  Blut  eine  schwach  alkalische  Reaction  besitze,  gehörte  zu  den 
wenigen  sicheren  Kenntnissen,  die  wir  über  die  chemischen  Verhält- 
nisse desselben  besitzen.    Wenn  man  also  darauf  ausging,  einen  Stoff 
zu  finden,  der  durch  die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  Zer- 
setzung erlitte,  so  musste  man  zunächst  auf  das  Chloral  geführt  werden. 
Dies  ist  der  Grund,  warum  Prof.  Liebreich  und  ich  unabhängig 
von  einander  zu  der  Entdeckung  der  Ghloraiwirkung  gelangt  sind. 
Ueberblicken  wir  nun  das  Gebiet  der  bis  jetzt  bekannten  che- 
mischen Kunstproducte,  so  ergiebt  sich,   dass  dasselbe  sich  noch 
am    fruchtbarsten  erweisen  werde   in  Bezug  auf   die  sogenannten 
Anästhetica.     Die  Wirkung  dieser  Stoffe  scheint  durch  eine  ziemlich 
weit  verbreitete  Eigenschaft  hervorgerufen  zu  werden,  vielleicht  kann 
sie  auch  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen,  denn  wir  sehen, 
dass  sie  sehr  verschiedenen  Körpern  eigen  ist.     In  den  nothwen- 
digen  Vorbedingungen  des  niedrigen  Siedepunktes  und  der  neutralen 
Reaction  besitzen  wir  Anhaltspunkte,    die  uns  bei  der  zu  treffen- 
den Auswahl  leiten  können.     Gewiss  ist  es  wichtig,   dass  die  Zahl 
der  Anästhetica  noch  erweitert  und  womöglich  erschöpft  werde.     Ob 
aus  diesen  Untersuchungen  die  Therapie  Nutzen  pichen  werde,  muss 
die  Zeit  lehren.     Gerade  nach  dieser  Richtung  hin  sind  wir  bereits 
im  Besitze  eines  Mittels,  welches  schwer  zu  übertreffen  sein  dürfte, 
des  Chloroforms.    Denn  der  Illusion,  dass  es  möglich  sei,  ein  kräftig 
wirkendes  Mittel  zu   finden,   welches  nicht  unter  Umstünden  auch 
schädlich  werden  könnte,  wird  sich  in  unserer  Zeit  wohl  kaum  noch 
Jemand  hingeben. 


Seben  wir  von  der  Gruppe  der  AnSsthetica  ab,  so  befindea 
yKft  uns  in  einer  ziemlich  trostlosen  Lage.  Es  fehlen  die  Ffiden, 
welehe  uns  durch  das  Labyrinth  der  chemischen  Kunstproducte 
Jeiten  könnten.  Bei  dem  Chloral  handelte  es  sich  ja,  streng  ge- 
nommen, nicht  einmal  um  ein  neues  Mittel,  sondern  nur  um  eine 
neue  und  bequeme  Methbde,  eine  bereits  bekannte  Arznei  ganz 
allfflählich  und  für  längere  Zeit  zur  Wirkung  zu  bringen.  Sollten 
sich  auch  noch  einige  Stoffe  finden,  welche  eben  so  leicht,  wie 
das  Gblpral  durch  Alkalien  zersetzt  werden,  so  fragt  es  sich  immer 
nocb,  ob  die  im  Blute  gebildeten  Zersetzuogsproduete  therapeutisch 
ferwerthbare  Veränderungen  hervorrufen  werden.  Ueber  die  übrigen 
chemischen  Kräfte  des  Blutes  und  der  anderen  KörperflQssigkeitea 
sind  lir  aber  so  wenig  im  Klaren ,  dass  wir  kaum  hoffen  dür- 
fea^  Ton  ihnen  ausgehend  zu  einer  richtigen  Auswahl  der  zu  er> 
forschenden  Stoffe  geführt  zu  werden.  Unser  Suchen  würde  ein 
blindes  Herumtappen  sein  und  aus  den  mühevollen  Versuchsreihen 
würde  meist  nur  das  Gefühl  getäuschter  Hoffnung  resultiren.  Wenn 
auch  die  Wissenschaft  an  jedem  sicheren  Ergebniss  Gewinn  hat, 
für  die  praktische  Medicin  wird  ein  neues  Mittel  nur  dann  Bedeutung 
erlangen,  wenn  es  Vorzüge  vor  den  bisher  gebrauchten  besitzt 
Wir  werden  also  wohl  einen  anderen  Weg  einschlagen  müssen, 
als  den,   welcher  zur  Entdeckung  der  Chloralwirkung  geführt  hat 

Unser  bisheriger  Arzneischatz  ist  zwar  noch  mit  vielem  Ballast 
beladen^  aber  er  enthält  immerhin  eine  nicht  geringe  Zahl  kräftig 
wirkender  Stoffe.  Von  diesen  dürfen  wir  mit  Recht  voraussetzen^ 
derni  darauf  beruht  ja  ihre  Wirksamkeit,  dass  sie  sich  an  den  im  Kör* 
per  stattfindenden  Vorgängen  zu  betheiligen  vermögen  und  zwar  mit 
wenigen  Ausnahmen  durch  ihre  chemischen  Eigenschaften.  Gleiche 
oder  ähnliche  chemische  Eigenschaften  müssen  daher  auch  gleiche 
oder  ähnliche  Wirkungen  hervorrufen  und  da,  um  bei  den  organi* 
sehen  Körpern  stehen  zu  bleiben,  die  verschiedenen  chemischen 
Eigenschaften  nur  in  der  verschiedenen  Zahl  und  Gruppiruag  der 
die  Stoffe  constituirenden  Atome  ihren  Grund  haben  können,  so 
müssen  Stoffe  von  gleichem  oder  ähnlichem  Aufbau  auch  eine  gleiche 
oder  ähnliche  Wirkung  zeigen.  Wir  würden  diesen  Satz  auch  um- 
kehren können,  wenn  immer  nur  die  wesentlichen  Eigenschaften 
der  Stoffe  unseren  therapeutischen  Zwecken  dienten.  Aber  wenn 
wir  z»  B,  Mannit  als  Abfahrrpittel  verorduen,  so  kommt  dabei   nur 
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sein  DiffusioDSverinögen  in  Betracht,  das  allerdings  auch  im  Zu« 
sammenhange  mit  der  chemischen  Structur  stehen  muss,  ^^Shrend 
alle  übrigen  durch  dieselbe  bedingten  Eigenschaften  uns  gleichgültig 
bleiben.  Ebenso  wissen  wir,  dass  manche  Stoffe  ihre  Wirksamkeit 
nur  dem  Umstände  verdanken,  dass  sie  in  den  Naturproducten  als 
Anhydride  enthalten  sind,  welche  bei  ihrer  Einwirkung  auf  unseren 
Organismus  in  die  entsprechenden  Säuren  umgewandelt  werden« 
Die  SSuren  selbst  sind  unwirksam  und  können  eine  sehr  verschie- 
dene chemische  Structur  besitzen. 

Bei  der  Wirkung  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Arzneikör- 
pern kommt  indess  die  Gesammtheit  der  chemischen  Eigenschaften 
in  Betracht  Diese  Körper  nun  müssen  uns  als  Ausgangspunkt  für 
unsere  weiteren  Forschungen  dienen,  und  gerade  hier  tritt  uns  die 
Bedeutung  der  neueren  organischen  Chemie  recht  deutlich  vor 
Augen. 

Das  Ricinusöl  besteht  zum  allergrössten  Theile  aus  dem  Glyce- 
rid  einer  öligen  Säure,  welche  die  Wirkung  jener  Drogue  bedingt. 
Dieselbe  steht  in  ihrer  empirischen  Formel  der  Oleinsäure  sehr  nahe, 
während  sie  eine  von  derselben  gänzlich  verschiedene  chemische 
Structur  besitzt.  Der  wirksame  Bestandtheil  des  Grotonöls  ist,  wie 
ich  gefunden  habe,  eine  andere  ölige  Säure,  welche  viel  heftiger 
wirkt,-  als  die  Ricinolsäure  und  in  ihrer  empirischen  Formel,  die 
noch  nicht  festgestellt  ist,  ohne  Zweifel  von  dieser  differirt,  aber 
analoge  Spaltungsproducte  liefert,  wie  jene  und  daher  eine  ähnliche 
chemische  Structur  besitzen  muss.  Eine  dritte  derartige  Säure 
scheint  in  dem  Oele  von  Jatropha  Gurcas  enthalten  zu  sein,  und 
es  werden  sich  in  den  Samen  mancher  Euphorbiaceen  vielleicht 
noch  andere  derartige  Körper  auffinden  lassen.  Bei  einer  verglei- 
ehenden  Untersuchung  dieser  Stoffe  werden  wir  voraussichtlich 
dazu  kommen,  eine  aligemeine  Formel  für  dieselben  aufzustellen. 
Die  Differenzen  der  Zusammensetzung  werden  uns  die  Differenz  der 
Wirksamkeit  erklären,  und  wenn  wir  dazu  kommen  sollten,  künstlich 
derartige  Stoffe  neu  darzustellen,  so  würden  wir  die  Wirksamkeit 
derselben  im  Voraus  zu  berechnen  im  Stande  sein. 

Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  eine  Reihe  von  Stoffen  als 
Gerbsäuren  bezeichnet,  nicht  sowohl,  weil  man  fand,  dass  sie  eine 
ähnliche  Zusammensetzung  hätten,  sondern  wegen  ihrer  gemeinsamen 
Verwendbarkeit   zur    Bereitung   des   Leders«     Abgesehen   von   der 
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M&mai  zu  der  leimgebenden  Materie,  welcher  sie  auch  ihre  pharma- 
\^)bgisc\ie  Y^irksamkeit  Terdanken,  haben  diese  Stoffe  noch  gewisse 
u&ne  EigenscbaftcQ  gemein;  sie  sind  sämmtlich  unkrystallisirbar, 
^\\ien  daber  aucb  nur  ein  sehr  geringes  Diffusionsvermögen  und 
zersetzen  sich,  besonders  in  Verbindung  mit  Basen,  leicht  unter 
Aafoafame  Yon  Sauerstoff.  Die  zuletzt  genannten  Eigenschaften  er- 
schweren die  cbemische  Untersuchung  der  Gerbsäuren  ausserordent* 
lieh,  und  deshalb  gehören  diese  auch  zu  den  n^ch  am  meisten 
zQrQckgebliebeuen  Gebieten  der  organischen  Chemie.  Die  gemein- 
samen Eigenscbaften  der  Gerbsäuren  machen  aber  trotz  aller  Ver« 
schiedenheit  ibrer  empirischen  Formeln  eine  gleichartige  Structur 
derselben  unzweifelhaft,  und  so  wird  die  Zeit  kommen,  wo  man 
d\e  Frage:  wie  muss  ein  Körper  zusammengesetzt  sein,   damit  ihm 

* 

die  (Wirkung  einer  Gerbsäure  zukommt,  durch  eine  allgemeine  Formel 

beantworten  wird. 

Im  schwarzen  Pfeffer  ist  eine  Basis  enthalten,  das  bereits  1819 
?on  Oebrstedt  entdeckte  Piperin.  Dasselbe  spaltet  sich  beim  Be- 
handeln mit  alkoholischer  Kalilösung  unter  Aufnahme  von  Wasser 
in  eine  flQchtige  Base,  das  Piperidin,  ^gH^jN  und  eine  Säure,  die 
Piperiosäure  -GjjHjoO^.  Wir  können  uns  das  Piperidin  in  folgender 
Weise  zusammengesetzt  denken : 

£,Hj^  nach  Cahours  oder  N  |  €  B,  nach  Fittig  undMielch, 

H  (H 

ateo  als  Ammoniak,  in  welchem  2  Wasserstoffatome  durch  die  an- 
gegebenen Kohlenwasserstoffe  vertreten  sind.  Im  Piperin  ist  nun 
Mueb  das  dritte  Wasserstoffatom  ersetzt  und  zwar  durch  den  Rest 
der  PIperinsäure.  Wir  werden  demnach  die  Formel  des  Piperins 
zD  schreiben  haben. 

^3  Hj  ( ^4  Hy 


I 


5        Oder    N    €  H3 


Neben  dem  Piperin  ist,  wie  ich  gefunden  habe,  noch  eine 
zweite  Basis  im  Pfeffer  enthalten,  die  ich  Chavicin  nennen  will. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  vom  Piperin  durch  ihre  grössere  Lös- 
liebfceit  in  Aether  und  durch  eine  geringe  Neigung  zum  Krystallisiren, 
weshalb  man  sie  bisher  gewöhnlich  als  Pfefferharz  bezeichnet  hat. 
Diese  Base  bedingt  gemeinschaftlich  mit  d^m  Piperin  dßn  sQbarfen  Ce^ 
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schmack  des  Pfeffers.  Kocht  man  das  Chavidn  mit  einer  alkoholi- 
schen Ralilösung,  so  spaltet  es  sich  in  Piperidin  und  eine  Säure, 
welche  von  der  Piperinsäure  wesentlich  verschieden  ist.  Wir  ktanen 
daher  das  Chavicin  ansehen  als  ein  Piperidin,  in  welchem  ein  Atom 
Wasserstoff  durch  den  Rest  der  Ghavicinsäure  vertreten  ist 

In  der  Radix  Pyrethri  und  im  Kraute  von  Spilanthes  oleracea 
findet  sich  eine  Base,  welche  den  pfefferartigen  Geschmack  dieser 
Droguen  hedingk  Dieselbe  besitzt  ebenso  wie  das  Ghavicin  wenig 
Neigung  zum  Krystallisiren  und  wurde  deshalb  bisher  als  scharfes 
Harz  bezeichnet.  Wir  wollen  sie  Pyrethrin  nennen.  Beim  Kochen 
mit  alkoholischer  Kalilösung  spaltet  sie  sich  in  Piperidin  und  eine 
Säure,  welche  sowohl  von  der  Piperinsäure,  als  auch  von  der  Gha* 
viciusäure  verschieden  ist. 

Wir  haben  somit  drei  Basen  kennen  gelernt,  welche  angesehen 
werden  können  als  Piperidin,  in  welchem  das  eine  Wasserstoffatom 
durch  den  Rest  einer  Säure  vertreten  ist.  Das  Piperidin  zeigt  keine 
besondere  Wirksamkeit,  seine  Salze  verhalten  sich  gegen  den  Orga- 
nismus, wie  die  Ammoniaksalze  oder  Aethylaminsalze.  Eben  so 
sind  die  Piperinsäure,  Ghavicinsäure  und  Pyrethrinsäure  unwirksam. 
Wird  aber  im  Piperidin  ein  Wasserstoffatom  durch  den  Rest  einer 
der  genannten  Säuren  ersetzt,  so  resultiren  Verbindungen,  die  sich 
wohl  in  manchen  StUcken  von  einander  unterscheiden,  in  anderen 
aber  grosse  Uebereinstimmung  zeigen.  Alle  drei  besitzen  einen 
pfefferartigen,  aber  doch  etwas  verschiedenen  Geschmack  und  zeigen 
ein  ganz  analoges  Verhalten  gegen  den  Organismus.  Sie  haben 
sämmtlich  wenig  Neigung,  sich  mit  Säuren  zu  verbinden.     Das  PI- 

m 

perin  krystallisirt  sehr  schön,  die  Piperinsäure  bildet  feine,  aber 
deutliche  Krystalle.  Ghavicin  und  Pyrethrin  krystallisiren  schwer, 
Ghavicinsäure  und  Pyrethrinsäure  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  kry- 
stalliniscb  erhalten  können. 

Die  das  Piperin  constituirenden  Atomgruppen  sind  offenbar 
nicht  gleichwerthig  für  die  Wirksamkeit  desselben.  Wenn  es  erst 
gelungen  sein  wird,  das  Piperin  aus  seinen  Spaltungsproducten  zu 
reconstruiren,  so  wird  man  den  Piperinsäurerest  vielleicht  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Säureresten  ersetzen  können,  ohne  dass  da» 
durch  die  Wirksamkeit  des  gebildeten  Productes  wesentlich  verän- 
dert würde.  Dagegen  wird  das  Piperidin  voraussichtlich  nicht  durch 
pipe  andere,  auch  noch  so  ähnliche  Base  ersetzt  werden  kOunen, 
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oboe  dass  die  gebildete  Verbindung  ganz  andere  Eigenschaften  an« 
nHbine.  Wir  können  demnach  das  Piperidin  gleichsam  als  Kern« 
basc  des  Piperins,  Chavicins  und  Pyrethrins  betrachten,  welche  der 
Wirksamkeit  dieser  Stoffe  ihren  eigenthtimlichen  Charakter  auf- 
prägt 

Das  in  der  Belladonna  enthaltene  Atropin  spaltet  sich  bekannt- 
lich beim  Behandeln  mit  Salzsäure  oder  mit  erwärmtem  Barytwasser 
io  Tropin  und  Tropasäure.  Die  letztere  ist  unwirksanr,  wfibrend 
sieb  das  Tropin  nach  Fräser  dem  Atropin  ähnlich  verhält,  ohne 
jedoch  die  mydriatische  Wirkung  desselben  zu  besitzen.  Wir  wer- 
den dem  Tropin  des  Atropins  wohl  die  gleiche  Bedeutung  zuzu- 
schreiben haben,  wie  dem  Piperidin  des  Piperins.  Auch  hier  wOrde 
derTropasäurerest  vielleicht  durch  eine  ganze  Reihe  anderer  Säure- 
reste  ersetzt  werden  können ,  ohne  dass  die  Wirksamkeit  der  ge- 
WIdeten  Producte  eine  wesentliche  Aenderung  erlitte.  Fügen  wir 
detD  Atropin  ein^Alkoholradical  z.  B.  Methyl  oder  Aethyl  hinzu,  so 
wird  dadurch  die  Kernhasis  verändert  und  damit  auch  die  bisherige 
Wirksamkeit  des  Atropins  mit  Ausnahme  der  mydriatiscben  Wirkung 
wnichlet. 

Nach  Kraut  Ist  dem  käuflichen  Atropin  bisweilen  noch  eine 
zweite  Base  beigemengt.  Es  ist  mir  noch  nicht  möglich  gewesen, 
i^  prüfen^  ob  dieselbe  sich  zu  dem  Atropin  ebenso  verhält,  wie  das 
Cbavicin  zu  denn  Piperin. 

Schon  der  Umstand,  dass  die  Opiumalkaloide,  deren  Zahl  bis 
ie\i\ai}f  15  gestiegen  ist,  sämmtlich  ein  und  derselben  Pflanze  ent- 
s^mmen,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  in  einem  gewissen 
^^seren  Zusammenhange  stehen.  Auch  ihre  Wirkung,  so  weit  sie 
^^3ßot  ist,  stimmt  mit  dieser  Annahme  tiberein.  Denn  wenn  auch 
^''c  einzelnen  Alkaloide  etwas  verschieden  von  einander  wirken; 
*(on  z.  E.  das  Thebain  uns  einigermaassen  an  das  Stryctinin  erinnert, 
^  bleibt  doch  so  viel  Gemeinsames,  dass  die  Opiumalkaloide  immer 
''s  eine  Gruppe  ähnlich  wirkender  Stoffe  betrachtet  worden  sind. 
Geben  wir  von  den  empirischen  Formeln  der  Bekannteren  Opium- 
^^Ji  aus,  so  ist  es  ganz  unmöglich,  dadurch  zu  einem  Verständ- 
Biss  ihrer  ähnlichen  Wirksamkeit  zu  gelangen.  Bis  jetzt  ist  es  nicht 
S^'ungen,  die  Opiumbasen  in  gleicher  Weise  zu  spalten,  wie  das 
■^Perin  und  das  Atropin,  aber  es  spricht  manches  dafür,  dass  die- 
^iben  in  analoger  Weise  zusammengesetzt  seien,  wie  diese,  nehm- 
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lieh,  dass  den  sämmtlichen  Opiambasen  eine  gemeinsame,  wabr- 
scheinlich  sauerstoffhaltige  Kernbase  zu  Grunde  liege,  in  welcher 
ein  Wasserstoffatom  durch  verschiedene  Säurereste  ersetzt  ist.  Be- 
trachten wir  einige  der  bekanntesten  Opiumbasen: 

Morphium  Cj^HjgNOj  Thebain  Hj^C^NOg 
Codein.  C^gHjjNOj  Papaverin  Cj^Hj^NO^ 
so  würden  wir  uns  vorzustellen  haben,  dass  die  Verschiedenheit  der 
empirischen  Formeln  bedingt  sei  durch  die  ungleiche  Zusammen- 
setzung der  in  ihnen  enthaltenen  Säurereste.  Bei  dieser  Annahme 
wird  es  uns  auch  verständlich,  warum  es  bis  jetzt  nicht  möglich 
gewesen  ist,  diese  Basen  künstlich  in  einander  überzuführen.  Denn 
versuchen  wir,  ihnen  eine  Atomgruppe  zuzufügen  oder  zu  entziehen, 
so  trifft  diese  Veränderung  nicht  den  Säurerest,  sondern  die  Kern- 
base, welche  dadurch  zerstört  wird,  z.  B.  bei  der  Behandlung  des 
Morphiums  mit  Jodmethyl  oder  mit  Salzsäure.  Im  ersteren  Falle 
bildet  sich  jodwasserstoffsaures  Methylmorphin,  welches  die  Wirkung 
des  Curarius  zeigt,  im  letzteren  Apomorphin,  welches,  obgleich  es 
sich  nur  durch  einen  Mindergehalt  von  H^O  von  dem  Morphium 
unterscheidet,  doch  eine  von  diesem  gänzlich  verschiedene,  brechen- 
erregende Wirkung  besitzt.  Das  Narcotin  und  Narcein  scheinen 
eine  noch  complicirtere  Zusammensetzung  zu  haben,  als  die  oben 
angeführten  Basen,  so  dass  wir  sie  vorläufig  nicht  in  den  Kreis 
unserer  Betrachtung  ziehen  wollen. 

Auch  die  Chinaalkaloide  lassen  sich  nicht  so,  wie  die  Basen 
der  Piperingruppe,  spalten,  doch  werden  wir  uns  vielleicht  nicbt 
irren,  wenn  wir  sie  uns  analog  jener  Gruppe  so  zusammengesetzt 
denken,  dass  ein  Wasserstoffatom  der  Kernbase  durch  einen  Säure- 
rest vertreten  sei.  Gelänge  es,  aus  den  Zersetzungsproducten  des 
Chinins  einen  richtigen  Schliiss  auf  die  Zusammensetzung  der  in 
ihm  enthaltenen  Kernbase  zu  ziehen,  so  würde  damit  die  Haupt- 
schwierigkeit für  die  künstliche  Darstellung  des  Chinins  überwunden 
sein.  Wenn  wir  diese  Kernbase,  die  eine  verhältnissmässig  ein- 
fache Zusammensetzung  besitzen  muss,  künstlich  darzustellen  ver- 
möchten, so  würden  wir  den  im  Chinin  enthaltenen  Säurerest  viel- 
leicht durch  andere  Säurereste  substituiren  können  und  so  neue 
Basen  erhalten,  deren  Anwendung  möglicherweise  noch  grössere 
Vortheile  darbieten  könnte,  als  die  des  Chinins  selbst  Obgleich 
ßipb  das  Chinin  C^jo^hNi^i^)  von  dem  Cinchonin  (G,^H,^N,e)  nur 
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doreh  ein  Mehr  von  1  Atom  Sauerstoff  unterscbcidet,  so  werden 
w  doch  aazunehmen  haben,  dass  Ghinin  und  Ginchonin  verschie- 
deoe  Säurereste  enthalten.  Dadurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass 
durch  Addition  von  O  zu  dem  Ginchonin  sich  nicht  Ghinin  bildet, 
sondern  Oxycinchonin.  Behandein  wir  jene  Basen  mit  Jodmethyl 
oder  Jodätbyl ,  so  wird  dadurch  ibre  Kernbase  verändert,  wir  er- 
balten jodwasserstoffsaures  Metbylchinin  u.  s.  w.,  welches  seine 
frfihere  Wirkung  verloren  hat  und  sich  dem  Gurarin  ähnlich  verhält. 

Während  wir  annehmen,  dass  die  zur  Gruppe  des  Piperins, 
des  Morphiums ,  des  Ghinins  u.  s.  w.  gehörigen  Basen  ibre  eigen- 
tbQmliehe  Wirksamkeit  einer  den  sämmtlicben  Gliedern  jeder  Gruppe 
gemonsamen  Kernbase  verdanken,  sehen  wir  bei  einer  grossen  Zabl 
voD  Alktloideo ,  dass  wenn  dieselben  durch  Addition  von  Alkohol* 
radicikü  von  dem  Typus  des  Ammoniaks  zu  dem  des  Ammonium- 
oxjdbydrats  übergeführt  werden,  sie  eine  dem  Gurarin  analoge  Wir- 
kung erlangen.  Es  scheint  demnach  diese  Wirkung  durch  Eigen- 
schaften bedingt  zu  werden,  welche  von  der  typischen  Form  ab- 
hiogig  sind,  und  auf  welche  die  Zahl  und  die  Anordnung  der  in 
der  Verbindung  enthaltenen  Atomgruppen  nur  in  sofern  Einfluss 
bat,  als  bei  einigen  der  gebildeten  Producte  die  Wirksamkeit  grösser, 
bei  anderen  geringer  ist. 

Wenn  wir  so,  von  den  bereits  gebräuchlichen  Mitteln  aus- 
gebend, uns  belehrt  haben  werden,  wie  sie  zusammengesetzt  sein 
oQssen,  um  gewisse  Wirkungen  hervorrufen  zu  können,  so  werden 
tivT  nüt  Sicherheit  auch  die  richtigen  Wege  finden,  um  ganz  neue 
wirksame  Stoffe  künstlich  darzustellen.  Dann  wird  unser  Suchen 
mcb  neuen  Mitteln  nicht  mehr  ein  blindes  Herumtappen  sein,  son- 
dern eine  logisch  begründete  und  deshalb  erfolgreiche  Forschung. 
Wir  werden,  wenn  wir  uns  über  die  Bedeutung  jeder  Atomgruppe 
tOr  ein  Arzneimittel  Rechenschaft  ablegen  können,  die  Wirkung  neu 
ni  erfindender  Stoffe  im  Voraus  zu  berechnen  und  so  die  Lücken 
auszufüllen  vermögen,  welche  die  Natur  in  ihren  Producleo  gelassen 
bat.  Erst  wenn  die  Heilmittellehre  unmittelbar  an  die  exacte  Wissen- 
schaft anknüpfend,  aus  der  Zusammensetzung  der  Körper  ihre  Eigen- 
schaften ableitet  und  aus  ihrem  Verhalten  zu  den  im  Organismus 
gegebenen  Bedingungen  die  durch  sie  hervorgerufenen  Erscheinun- 
gen erklärt,  befindet  sie  sich  auf  gesundem  Boden,  der  ihr  bis- 
her fehlte. 
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Freilich  bedarf  es  bis  dahia  noch  vieler  Arbeit  und  wir  dürfen 
nicht  erwarten,  dass  Andere  diese  Arbeit  für  uns  thun  werden. 
Die  Chemie  hat  andere  Aufgaben,  als  die  Dienerin  der  Medicin  zu 
sein.  Schon  deshalb  mUssen  diese  Arbeiten  von  den  Pbarmakologen 
selbst  ausgeführt  werden,  weil  sie  ohne  gleichzeitige  physiologische 
Untersuchungen  gar  nicht  zum  Ziele  führen  können.  i 

Nicht  von  der  Entdeckung  des  Ghloralhydrats  wird  eine  neue 
Phase  der  Pharmakologie  datiren,   sondern  von  der  Zeit  an,  wo 

• 

diese  aufhören  wird,  sich  nur  mit  den  Abfällen  anderer  Disciplinen 
zu  schmücken,  wo  sie,  ihr  Gebiet  mit  den  ihr  von  den  Hülfswissen- 
schaften  gebotenen  Mitteln  selbst  bebauend,  ihren  Schwestern,  der 
Chemie  und  der  Physiologie  gleichwerthig  zur  Seite  treten  wird. 
In  meinem  in  nächster  Zeit  in  neuer  Auflage  erscheinenden  Lehr- 
buche der  Arzneimittellehre  hoffe  ich  den  Beweis  liefern  zu  können, 
dass  wir  von  dieser  Zeit  nicht  mehr  so  weit  entfernt  sind,  als  wohl 
Manche  glauben. 

Giessen,  den  25.  Mai  1872. 


IL 

Zur  Aetiologie  der  Leukämie. 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifswald. 


I.     Scrophulöse  Drüsentumoren,    nach   Masern 
entstanden;  allgemeine  Leukämie.     Tod. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  kein  Alter,  kein  Ge- 
schlecht, kein  Stand  von  der  Leukämie  ausgeschlossen.  Sie  kommt 
vor  sowohl  bei  dem  männlichen,  als  weiblichen  Geschlecht,  vom 
zartesten  Säuglingsalter  beginnend  bis  in's  Greisenalter  beinahe  durch 
alle  Stufen  der  Gesellschaft.  Trotz  dieser  Allgemeinheit  im  Vor- 
kommen der  Leukämie  lässt  sich  eine  grössere  Disposition  des  männ- 
lichen Geschlechtes  nicht  wegleugnen.  Die  Disposition  wächst  all- 
mählich von  der  Kindheit  an  mit  steigendem  Alter,  erreicht  im 
kräftigsten  Mannesalter  zwischen  30—40  Jahren  den  Culmlnations- 
punkt  und  nimmt   von  dem  50.  Jahre   wieder  ab.     Das   jüngste 
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Alter,  in  welchem  die  Erkrankung  an  Leukämie  beobachtet  ist,  war 
Sund  10  Wochen,  das  höchste  Alter  68  und  69  Jahre.  In  der 
Töfl  mir  0  mitgetheilten  Tabelle  ist  das  Kindesaller  noch  wenig, 
gegen  die  Wirklichkeit  wahrscheinlich  noch  viel  zu  schwach  ver- 
treten. Je  mehr  die  Mikroskopie  für  diagnostische  Zwecke  Ver- 
werthong  findet,  wird  festgestellt  werden,  dass  die  Leukämie 
bei  Kindern  unter  Umständen  vorkommt,  unter  denen 
sie  früher  nicht  vermuthet  wurde.  Mancher  Fall  von 
Scropheln,  Rachitis,  Tabes  meseraica*)  wird  als  Leu- 
kämie erkannt  werden. 

Der  folgende  Fall,  welcher  bereits  ausführlich  mitgetbeilt  ist 
ia  der  Dissertation  meines  Assistenten,  Herrn  Dr.  Erich  Barten 
ans  Schwerin,  bat  für  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ein  besonderes 
toesse,  da  er  aufs  Neue  beweist,  dass  Leukämie  auch  im 
Gefolge  von  Scrophulose  vorkommen  kann. 

Albert  Schulz,    5  Jahre  alt,  geboreD  in   einem  kleinen  Flecken  in  der  Nähe 

TOD  Greifswald,  wurde  am  1.  December  1871  wegen  scrophuloser  DrösengeschwOlste 

io  das  hiesige  Krankenhans  recipirt.    Nach  Angabe  seiner  Matter  soll  der  Knabe 

bis  zam  Alter  von  }  Jabren  stets  gesund  gewesen   sein ,   und  seine  Entwickelong 

bis  dahin  einen   normalen  Fortgang  genommen   haben.     Die  Mutter,   welche  ihn 

stibst  oährte,   will   sich   stets  der  besten  Gesundheit  erfreut  haben,   will  nie  an 

Drüseoanschwellungen  gelitten  haben  und  bietet  dieselbe  auch  jetzt  ein  vollstfindig 

tKQQdes  Aussehen  dar.    Sie  hat  ausser  unserem  Patienten  noch  ein  Zwillingspaar 

ftWeu,  welches  bis  zum  heutigen  Tage   an   keiner  krankhaften  AfTection  gelitten 

i^bea  soll.  .Ueberhaupt  scheinen   scrophulose  Erkrankungen   in   der  Familie   der 

Viter^  10  weit  es  sich  eben  nachforschen  liess,  nicht  vorhanden  zu  sein.    Dagegen 

i<>'UerYater  in  früher  Kindheit  an  Scropheln  verbunden  mit  einem  Knochen- 

kidn  Ritten  haben,  in  Folge  dessen  kleinere  und  grossere  Stucke  aus  den  Me ta- 

u^alkoochen  beider  Hände  sich    exfoliirt  haben  sollen.     Aller  Wahrscheinlichkeit 

oicii  bat  unser  Patient  das  Leiden,   welches   das   ursprungliche  Moment  zu  seiner 

j^(2igeo  Erkrankung  darbietet,  von  seinem  Vater  ererbt.     In  dem  bereits  oben  er- 

^hoteo  Alter  entwickelte   sich   bei  dem  Knaben  plötzlich,   ohne   dass  irgend  ein 

itioiogiscbes  Moment  dafdr  von  den  Eltern  konnte  angegeben  werden,   eine  Drfl- 

-'tDgeschwulst   am   Halse,    welche  ihren   Ausgang   in   Abscedirung  nahm,  in 

^olge  dessen  von  einem  Arzte  mittelst  Incision  geöffnet  wurde  und  erst  nach  Ifin- 

§erer  Eiterung  heilte. 

Im  Alter  von  2  Jahren  wurde  der  in  seiner  Entwickelung  etwas  zurück- 
t^bliebeoe  Knabe  zugleich  mit  seinen  Geschwistern  von  den  Masern  befallen.    Er 

M  Mosler,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie.    Berlin  1872.    S.  116. 
'j  Barten,  Ueber  Leukämie  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Leukaemia  lympba- 
tica*     Inaugurai-Dissertation.     Greifswald  1S72. 
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lag  an  dieser  Krankheit  am  längsten  darnieder,  und  wfthrend  bei  den  Geschwistern 
der  Verlauf  der  Morbillen  ein  normaler  war  und,  ohne  eine  weitere  Affection  zu 
veranlassen,  heilte,  entwickelte  sich  bei  unserem  Patienten  als  Nachkraokheit  all- 
mählich sein  jetziges  Drüsenleiden.  Abermals  am  Halse  zuerst  begannen  sich 
Tumoren  zu  entwickeln,  die  rechts  grösser  als  links  waren,  auf  der  letzteren  Seite 
sich  jedoch  durch  grössere  Schmerzhaftigkeit  auszeichneten.  Gleichzeitig  traten 
Appetitstörungen  und  unregelmässige  Stuhlausleerungen  auf,  worunter  die  allge- 
meine Körperconstitution  des  Pat.  bedeutend  litt.  Dagegen  werden  Blutungen  aus 
Nase,  Darmkanal  oder  anderen  Körperhöhlen  bestimmt  in  Abrede  gestellt.  Das  Leiden 
entwickelte  sich  ganz  alimählich  innerhalb  2  Jahre.  Als  dagegen  bedeutende  Auf- 
treibung des  Unterleibes,  Herzpalpitation  und  öfter  auftretender  Hustenreiz  sich 
hinzogesellten ,  wurde  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Die  Behandlung, 
welche  mit  dem  Kranken  eingeleitet  wurde,  bestand  wesentlich  in  der  Darreichung 
von  Roborantien.  Trotz  derselben  aber  wuchsen  die  Drusentumoren  am  Halse 
nunmehr  in  rapider  Weise,  alle  anderen  Symptome  nahmen  an  Intensität  zu,  so 
wurden  die  Durchfälle  häufiger,  der  Husten  quälender,  und  raubte  derselbe  dem 
Pat.  die  Nachtruhe,  das  Aussehen  wurde  immer  blasser,  es  kamen  nächtliche 
Schweisse  hinzu,  der  Kräfteverfall  des  Pat.  nahm  in  auffallender  Weise  zu.  Eine 
Kaltwasserbehandlung  hatte  nicht  den  geringsten  Erfolg,  musste  vielmehr  nach 
kurzer  Zeit  ausgesetzt  werden,  da  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  darnach 
beobachtet  wurde.  Die  rasche  Zunahme  des  Leidens  veranlasste  die  Mutter  des 
Knaben,  am  1.  December  1871  in  der  hiesigen  Klinik  Hülfe  zu  suchen. 

Status  praesens  vom  2.  December  1871.  Pa(.  ist  schwach  entwickelt, 
zeigt  eine  au£fallende  Blässe  der  äusseren  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute. 
Sofort  fällt  dem  Beobachter  an  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  etwa  kindskopf- 
grosse,  über  dem  Unterkieferwinkel  nach  aufwärts  ragende  Geschwulst  in's  Auge, 
welche  sich  in  der  Peripherie  hart  und  derbe,  auf  der  Höhe  aber  mehr  weich 
anfühlt,  daselbst  etwas  geröthet  erscheint,  ohne  dass  sich  dem  untersuchenden 
Finger  ein  deutlich  ausgeprägtes  Fluctuationsgeföhl  darbietet.  Die  Geschwulst  be> 
steht  bei  genauerem  Zufühlen  aus  einzelnen  tauben-  bis  hübnereigrossen,  fest 
zusammenhängenden  Geschwülsten,  und  lassen  sich  von  ihr  nach  der  Regio  supra> 
und  infraclavicularis,  sowie  weiter  abwärts  nach  der  Achselhöhle  zu  kleinere, 
bohnen-  bis  kirscbgrosse  Drüsentumoren  verfolgen.  An  der  linken  Seite  des  Halses 
zeigen  sich  ebenfalls  fieutlich  ausgeprägte  Drüsenanschwellungen,  jedoch  erreichen 
dieselben  höchstens  die  Grösse  einer  Pflaume  und  sind  hier  nicht  mit  einander 
verwachsen.  Auch  auf  dieser  Seite  lässt  sich  eine  bis  in  die  linke  Achselhöhle 
reichende,  rosenkranzähnliche,  fortlaufende  Reihe  von  kleineren  Drüsentumoren 
verfolgen.  Die  Inguinaldrüsen  sind  beiderseits  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies 
geschwollen  und  fühlen  sich  ebenfalls  sehr  derb  an.  Das  Abdomen  ist  überall 
stark  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  sind  trommelartig  gespannt,  und  ergiebt  die 
Percussion  daselbst  tympanitischen  Schall.  Oedeme  sind  an  keiner  Stelle  des 
Körpers  aufzufinden.  Der  Kopf  ist  in  Folge  der  Geschwülste  am  Halse  unförmig, 
da  letztere  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bis  auf  die  Wange  bin  erstrecken. 
Das  Gesicht"  ist  weiterbin  entstellt  durch  eine  rechterseits  bestehende  Ptosis  des 
oberen  Augenlids.     Beide  Pupillen  erscheinen  etwas  weiter  als  normal,   dagegen 


17 

ist  die  Sehkraft  des  Patieoteo  aaf  beiden  Angeo  gat  erhalten,  nnr  besteht  wegen 
Icicfatea  Strabismos  dWerg.  am  rechten  Auge  Doppelseheo.  Die  ophthalmoskopische 
Uotersachaog  des  Augenbintergrundes  ergab  keine  pathologischen  Verftoderungen. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  wird  über  öfters  auftretenden  Kopfschmerz  und 
über  Scliwerfaörigkeit  geklagt,  auch  erscheint  Pat.  im  Allgemeinen  apathisch  und 
laf  äussere  Reize  wenig  reagirend.  Durch  den  Kopfschmerz,  der  verschieden  loca- 
iisirt  wird,  ist  der  Schlaf  öfters  gestört  und  wimmert  Pat.  nicht  selten  während 
desselben. 

Der  Thorax  zeigt  gute  Wölbung,  die  Intercostalräume  sind  weder  aufgetrieben, 

noch  eingesunken,  das  Letztere  ist  auch  in  der  Regio  supraclavicularis  beiderseits 

Bicfat  za  constatiren.     Der  Herzimpuls   ist  an  normaler  Stelle   durch  Gesichtssinn 

DodPtIpation  aufzufinden  und  erweist  sich  derselbe  als  etwas  starker  wie  normal. 

Die  Percossion  der  Lungen   ergiebt  vorne  nirgends  eine  Schalldifferenz,  die  Herz- 

dlBffoog  ist  von   normaler  Grösse.      Die  Auscoltation  des   Herzens  zeigt  etwas 

it&rk  atttotttirten  ersten  Spitzenton.     Geräusche  sind  an  demselben  nirgend  aaf- 

lofioieo.    Die   Pulsfrequenz  beträgt   124  in  der  Minute,   die  Pulswelle  ist  klein 

oiidKhvach;  die  in  der  Achselhöhle  gemessene  Temperatur  ss  38"  C.    Die  Aus- 

caitaiioQ  der  Lungen  ergiebt  beiderseits  feuchten  Katarrh  mit  massigem,  schleimig- 

fl^gem  Secret.     Athemfrequenz   gesteigert,    36    in    der   Hinute;    es  tritt  öfters 

D;spaoe  aaf. 

Der  Unterleib,  der,  wie  schon  oben  bemerkt,  stark  aufgetrieben  ist,  bietet 
kei  Beröhrong  eine  beträchtliche  Emptlndlichkeit  dar;  durch  den  weit  verbreiteten, 
teil  tympanitischen  Schall  desselben,  lassen  sich  die  Grenzen  von  Leber  und  Milz 
oiciit  deotlich  bestimmen ;  doch  ist  der  Schall  in  der  Gegend  des  letzteren  Organs 
muer,  als  unter  diesen  umständen  erwartet  werden  konnte.  Es  ist  deshalb  nur 
«oe  geringe  Vergrösserung  dieses  Organs  zu  vermutben.  Der  Appetit  des  Pat. 
teUi  fast  gänzlich,  die  Zunge  ist  feucht,  in  ihrem  ganzen  Umfange  weiss  belegt, 
in  Stoblgang  zeigt  dünne  Beschaffenheit  und  erfolgt  3  —  4mal  in  24  Stunden ; 
^  Dontgefuhl  ist  vermehrt.  Urin  von  gelber  Färbung,  klar,  von  saurer  Reaction, 
ts^Wiveder  Albumen  noch  Gallenfarbstoff. 

&  ans  der  Fingerspitze  ohne  Druck  mittelst  Nadelstiches  entnommener 
Trofkn  Blutes  zeigt  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
IKe  weissen  Blutkörperchen  waren  kleiner  wie  gewöhnlich.  Was  das  ungefähre 
^tfbiitoiss  der  weissen  zo  den  rothen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  konnte  das- 
ttlbe  etwa  wie  1  :  30  angenommen  werden. 

Di^  bei  dem  Pat.  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  kräftiger 
(ost,  ausserdem  Wein  und  Mittags  und  Abends  während  des  Essens  ein  Pulver 
>0D  Ferr.  carbon.  sacch.  1,2. 

3.  Dec.     Morg.  T.  36,8     P.  123     R.  36, 

Abds.  T.  37,4     P.  140     R.  32. 
Die  Kopfschmerzen  haben  etwas  nachgelassen ;   Schlaf  in  der  letzten  Nacht  ruhig, 
jedoch  während  desselben  unruhige  Träume;  der  Appetit  noch  immer  schlecht. 

4.  Dec.     Morg.  T.  36,8     P.  124     R.  24, 

Abds.  T.  38,2     P.  164     R.  28. 
Pat.  hat  in  der  Nacht  bis  1  Uhr  gut  geschlafen,  von  da  ab  wurde  derselbe  jedoch 

AicbW  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  1  u.  2.  2 
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unruhig  wegen  reissender  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Halses.     Am  Tage 
erfolgten  3  dünne  Stuhlgänge;  der  Husten  besteht  in  alter  Weise  fort. 

5.  Dec.  Morg.  T.  37,2  P.  120  R.  20, 
Abds.  T.  38,0  P.  124  R.  32. 
Die  Kopfschmerzen  dauern  in  gleicher  Weise  fort,  desgleichen  die  Unruhe  während 
der  Nacht.  Der  Urin  hat  eine  alkalische  Reaction  angenommen  und  enthält  ein 
reichliches  Sediment,  welches  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  amorphen  Massen 
von  harnsaurem  Natron,  aus  hie  und  da  sich  findendem  PQasterepithel  der  Blase 
und  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Sargdeckelkrystallen  der  phosphorsauren  A.di- 
moniak-Magnesia  bestehend  erwies.  Ausserdem  fanden  sich  Vibrionen  in  dem  Hara 
in  beträchtlicher  Masse.  Die  Urinmenge  betrug  an  diesem  Tage  340  Com.  mit 
einem  spec.  Gewichte  von  1021.  Am  Abend  war  das  Befinden  des  Kranken  ein 
besseres  zu  nennen,  da  die  Kopfschmerzen  und  das  spannende  Gefühl  in  den 
Drüsen  bedeutend  nachgelassen  hatten. 

7.  Dec.     Morg.  T.  37,0     P.  136     R.  32, 
Abds.  T.  37,4     P.  116     R.  32. 
Pat.  hat  die  Nacht  nur  zum  geringen  Theil  geschlafen,   da  der  Hustenreiz  bedeu- 
tend gesteigert  war.     Die   Drüsentumoreo,  vorzüglich  auf  der  rechten  Seite   des 
Halses,  haben   an  Grösse  zugenommen.     Zu  der  anfangs  eingeschlagenen  Therapie 
wurde  von  jetzt  ab  ein  Chinadecoct  mit  Säure  hinzugefugt. 

9.  Dec.  Schlaf  in  der  letzten  Tracht  sehr  schlecht,  das  Athmen  erschwert, 
vorzüglich  durch  die  beträchtliche  Zunahme  des  Broochialkatarrhs ;  auch  traten 
zeitweise  dyspooetische  Anfälle  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dea  Blutes, 
die  heute  abermals  vorgenommen,  ergiebt  eine  weitere  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen. Heute  Abend  ist  kein  Fieber  vorhanden,  welches  sonst  fast  constant, 
wenn  auch  nicht  in  bedeutendem  Maasse  sich  eingestellt  hatte. 

11.  Dec.     Morg.  T.  37,0     P.  116.     R.  24, 

Abds.  T.  38,2  P.  unzählbar  R.  36. 
Pat.  hat  wieder  viele  Kopfschmerzen  und  wird  oft  von  Husten  geplagt.  Der  heute 
Abend  unzählbare  Puls  ist  von  mittlerer  Stärke  und  wellenförmig.  Der  Kranke 
liegt  in  halb  soporösem  Zustande  da,  sich  unruhig  von  einer  Seite  zur  anderen 
werfend.  Die  Tumoren  am  Halse  haben  an  Grösse  bedeutend  zugenommen,  und 
ist  auf  der  Höhe  der  rechtsseitigen  Halsgeschwulst  die  Beschaffenheit  eine  mehr 
teigige  geworden.  Auf  der  linken  Seite  sind  nach  dem  Hioterhaupte  zu  viele  ganz 
neue  Anschwellungen  hinzugekommen,  welche  auf  Druck  beim  Pat.  eine  massige 
Schmerzäusserung  hervorrufen.  Die  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlids  besteht 
in  gleicher  Weise  fort.  Zum  ersten  Male  wurden  heute  Klagen  über  Schmerz  in 
der  Regio  supraorbital,  dextr.  angegeben,  welche  bei  Druck  jedoch  sofort  ver- 
schwinden. Die  Berührung  der  Tumoren  am  Halse  ist  heute  schmerzhafter,  wie 
früher;  dasselbe  Verhalten  zeigt  auch  die  Achselhöhle  und  Leistengegend  mit  ihren 
an  Grösse  beträchtlich  zugenommenen  Drüsengeschwülsten.  Pat.  wird  häufig  von 
Angst  gequält,  die  ihn  auch  im  Schlafe  nicht  verlässt  und  sich  durch  häufies  Auf- 
fahren aus  dem  Schlummer  documentirt.  Ausserdem  hat  die  Mutter  des  Kranken 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  sich  seit  einiger  Zeit  während  des  Schlafes  Zuckungen 
an  den  Extremitäten  sowohl  wie  im  Gesicht  eingestellt  haben.     Der  aligemeiae 
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EroiiraDgszastand  hat  trotz  der  nahrbafteo  Diät  bedeutend  abgenommen,  obgleich 

WQ  Körpergewicht  aaf  derselben  Hube  stehen   geblieben  ist,  wie  bei  seiner  AuF- 

uluDe  (16,5Kgr.),  was  jedoch  nicht,   wie  es  leicht  den  Anschein  haben  könnte, 

ptfta  die  Aboahme  des  Crnäbrungszostandes  spricht,  da  ja  die  Tumoren  an  sammt- 

idicQ  Körperstellen  an  Wachsthum   bedeutend  zugenommen   und   in  Folge  dessen 

loch  auf  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  influirt  haben.     Längeres  Stehen,  was 

hl  bei  seiner  Aufnahme    in   das  Krankenhaus   noch  leidlich   ertragen   hatte,   ist 

jetzt  wegen  allgemeiner  Schwäche   und  starker  Schmerzen   im  Kreuz  zur  Unmög- 

Sehkeit  geworden,   wozu  jedenfalls   auch  die  Auftreibuog  des  Abdomens   beiträgt, 

«tlche  deo  Fat   sehr   unbeholfen   macht.     Der  Appetit  hat  sich   etwas   gebessert, 

iit  jedoch  in  Anbetracht  des  Alters  des  Knaben  noch  immer  ein  äusserst  geringer. 

ZoDfe  rotb,  wenig  belegt  and  feucht;  Papillen  promioiren  deutlich  über  die  Ober- 

fliciie.   Stahl  erfolgt  2  —  3  Mal  täglich,  besitzt  aber  nicht  mehr  die  diarrboische 

Best^ateoheit,  wie  früher.     Unterleib  mehr  wie  sonst  aufgetrieben;  Palpation  und 

WrcQHJoB  der  Milzgegend  schmerzhaft;  Rasselgeräusche  auf  beiden  Lungen  haben 

is  blmizi  zugenommen,  und  ist  wohl  vorzuglich  der  häufig  auftretende  Husten- 

niz  die  Ursache ,   dass  Pat.  verdriesslicher  ist,  wie  sonst.     Therapia  continuatur, 

aiissrrdem  Abends  ein  Narcoticum,  um  einigermaassen  ruhigen  Schlaf  zu  veranlassen. 

12.  Dec.    Morg.  T.  37,4     P.  136     R.  32, 
Abds.  T.  38,6     P.  140     R.  36. 
Heute  TJel  mehr  Unruhe   und  Angst;   Hustenreiz   vermehrt   und  quälend  für  den 
tnoken,  da  eine  Stockung  des  Secretes  in  den  Bronchien  Statt  hat;  nebenher  ist 
&t  Schweisssecretion  bei  dem  Kranken  beträchtlich  vermehrt. 

14.  Dec.  Fast  mit  jedem  Tage  lässt  sich  eine  stetige  Zunahme  des  Wachs- 
(boiDs  der  Tumoren  constatiren,  die  Beängstigungen  werden  dabei  in  gleichem 
Üawse  stärker,  die  Schweisse  immer  stärker. 

17.  Dec.    Morg.   T.  37,0     P.  140     R.  40, 
Abds.  T.  38,2     P.  152     R.  40. 
uuBt&oden  des  Kranken  ist   heute  um  ein  Weniges  besser,   der  Hustenreiz  hat 
)iiH\^eit  etwas  nachgelassen,   und   war  in  Folge  dessen   die  Nachtruhe  nicht 
^°  ffslon  wie  früher.     Auch  der  Appetit   hat  sich  etwas  gehoben.     Dagegen  hat 
°ei(i]deraog  dieser  Symptome  dem  unaufhaltsamen  Wachsthum  der  Drüsentumoren 
<^'ii(Q  Einhalt  getban.     Dasselbe  schreitet  vielmehr  stetig  fort,   und  ist  durch  die 
^^  QQten  sich   immer   mehr  ausdehnenden  Drusenpackete   der  Percussionsschall 
'"  <^(r  Regio  supraclavicul.  dextr.  gedämpft,  desgleichen  in  der  Fossa  supraspinata 
^''rselbeo  Seite.    Die  Auscultation  ergiebt  hier  verschwächtes  Athmen,  wogegen  an 
<'<o  öbrigen  Stellen  des  Thorax  pueriles  Athmen  verbunden   mit  trocknen    sowohl 
*'«  feuchten  roittelblasigen  Rasselgeräuschen  hörbar  ist.     Statt  des  bisher  verord- 
'»rten  qd4  ^om   Pat.   sehr   gut  vertragenen  Chinadecocts   wird   eine  Jodkalilösung 
e^äl.  jod.,  Aq.  dest.  ää)  3raal  tägl.  10  Tr.  gegeben. 

i^.  Dec.     Morg.  T.  37,6     P.  120     R.  32, 
Abds.  T.  37,8     P.  132     R.  36. 
^^^'  schläft  die  Nacht  hindurch  nur  wenig  und  schreckt  oft  aus  dem  Schlafe  auf. 
^  '»t  aasserordentlich  verdriesslich,  und  hat  der  Hustenreiz  abermals  an  Intensität 
%nommeo.     Ein  Drehen   des   Hulses    ist  wegen   der  Zunahme   der  Geschwülste 

2* 
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nnmoglich  geworden,  and  beschweren  dieselben  den  Fat.  aach  schon  beim  auf- 
rechten Sitzen.  Seit  gestern  Schlingbeschwerden;  die  Localinspection  des  Rachens 
lässt  eine  leichte  Schwellung  der  Tonsillen  und  massige  Röthung  der  Pharyngeal- 
Schleimhaut  erkennen.     Fortsetzung  des  Jodkalioms. 

25.  Dec.  Seit  heute  Morgen  ist  Anschwellung  des  linken  Fosses,  Torzüglich 
des  Fussruckens  hinzugetreten.  Auch  die  übrige  Haut  des  Körpers,  vorzuglich 
aber  die  des  Thorax,  ist  ödematös.  Die  sonstigen  Beschwerden  des  Pat.  sind  die- 
selben wie  früher. 

26.  Dec.  Die  Oedeme  wandern,  sind  heute  am  meisten  an  den  Bauebdecken 
und  um  die  Hüftgelenke  herum  sichtbar.  Es  scheint,  als  ob  die  Milzdämpfung 
etwas  an  Grösse  zugenommen  hat. 

29.  Dec.  Pat.  ist  heute  sehr  ungeduldig,  zumal  da  zu  den  übrigen  Beschwer- 
den noeh  Zahnschmerzen  hinzugekommen  sind.  Der  Drüsentumor  an  der  rechten 
Halsseite  zeigt  auf  seiner  Höhe  eine  blaurothe  Färbung.  Heftiger  und  quälender 
Hustenreiz  ist  auch  heute  wieder  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden,  desgl.  haben  sich 
Schmerzen  in  Folge  der  Spannung  des  Unterleibs  eingestellt.  Seit  heute  sind 
abermals  einige  dünne  Stuhlgänge  aufgetreten,  weshalb  die  Oedeme  fast  gänzlich 
geschwunden  sind.  Der  Puls  sehr  frequent,  140  in  der  Minute,  Athmen  behindert, 
40  Respirationen  in  der  Minute.     Temperatur  am  Abend  nicht  erhöbt. 

3.  Januar  1 872.  In  der  Nacht  sehr  reichliche  Schweisse,  in  Folge  deren  sich 
ein  Frieselexanthem  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  entwickelt  hat.  Die 
Diarrhöen  haben  nachgelassen,  und  sind  seitdem  die  Oedeme  in  verstärktem  Maasse 
wieder  aufgetreten.  Auch  lassen  sich  heute  Spuren  eines  Hydrops  ascites  nach- 
weisen. Am  Abend  verbreitet  sich  das  Anasarka  der  Haut  über  grössere  Körper- 
strecken,  und  es  treten  hochgradige  dyspnoetische  Anfälle  auf,  so  dass  die  Athem- 
frequenz  60  in  der  Mioute  beträgt,  wobei  jedoch  wiederum  die  Körpertemperator 
die  Norm  nicht  überschreitet.  Es  werden  reichlichere  Dosen  von  Wein  und  ausser- 
dem Aether  camphoratos  gereicht. 

4.  Jan.  In  letzter  Nacht  lag  Pat.  in  einem  halbsoporösen  Zustand,  fuhr  dabei 
öfters  auf,  und  zeigten  sich  zum  ersten  Male  Delirien.  Zunahme  des  Oedems, 
vorzüglich  am  Scrotum,  deutlich  zu  constatiren.  Starkes  Jucken  des  Frieselexan- 
thems.  Der  Puls  ist  sehr  klein  und  frequent,  164  in  der  Minute.  Zunahme  der 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust,  beginnendes  Tracheairasseln.  Urin  heu te^ wiederum 
alkalisch,  enthält  Sediment,  das  grösstentbeils  aus  dem  Tripelphosphat  und  harn- 
saurem Ammoniak  besteht.  Am  Nachmittag  nimmt  die  Unruhe  zu,  Trachealrasselo 
intensiver.  Pat.  schreit  oft  auf  und  schlägt  mit  den  Armen  um  sich.  Fortgebrauch 
der  Excitantien. 

6.  Jan.  Letzte  Nacht  hat  Pat.  gar  nicht  geschlafen,  die  Delirien  sind  häufiger 
aufgetreten  und  hat  die  Dyspnoe  sich  bis  zur  Orthopnoe  gesteigert.  Trotz  der 
häufigen  Darreichung  der  Excitantien  nimmt  das  Tracheairasseln  an  Intensität  zu. 
Pat.  sitzt  mit  aufgestemmtem  Ellenbogen  vor  einem  Stuhle,  da  ihm  nur  auf  diese 
Weise  die  Möglichkeit  zu  athmen  gegeben  ist.  Alle  Symptome  steigern  sich,  vor- 
zuglich erreicht  die  Athemnoth  ihren  höchsten  Grad.  Der  Puls  wird  immer  kleiner 
und  unzählbar,  das  Athmen  aussetzend  und  Morgens  6^  Uhr  erfolgt  unter  den 
Symptomen  des  acuten  Lungenödems  der  Exitus  letalis. 
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Die  4  Standen  post  mortem  von  Herrn  Dr.  Roth  ansgefubrte  Section  ergab 
Folgendes:  Blasse  Haut,  Oedem  der  Extremitäten  und  des  Scrotam,  Bauch  aufge- 
triebcD,  undeutlich  flactnirend.     An  der  Halsgegend,  Torzuglich  rechts,  zeigen  sich 
Tomoren  von  der  Grösse  einer  Kirsche   bis  zum   Umfange  eines  Kindskopfes. 
h  der  Bauchhöhle   eine  grössere   Menge   weisslicher,    getrübter   Flüssigkeit 
(300— 350  Gr.),   welche   auch    bei  längerem  Stehen  flussig  bleibt.     Ein  ähnliches 
Flaidam,  mit  Flocken   vermischt,   im   rechten   Pleurasack.     Im  Pericardium  circa 
50 Gr.  einer  hellgelben,   fast  klaren   Flüssigkeit.     Letztere  sowohl,  wie   die  der 
Pleara  waren  nach   etwa  einer  halben  Stunde  coagoiirt.     An   der  hinteren  Wand 
des  Steronm  geschwollene  Lymphdrüsen,   bis  zur  Grösse  einer  Bohne.     Aus  dem 
Atriom  sin.    entleert   sich   eine   grössere  Quantität   flussigen,   kirschrothen  Blutes, 
welches  in  dunoeren  Schichten  schmutzig  und  von  gelblich-weisser  Farbe  ist.    Das- 
selbe Yerbalten  des  Blutes  im  rechten  Vorhof  und  den  beiden  Ventrikeln;  dasselbe 
gerinnt  nach  kurzer  Zeit  zu   einer  gallertigen  Masse.     Im  rechten  Vorhof  Cruor- 
abscbeidaog,  der  an  einzelnen  Stellen  weissliche  Knötchen  anhangen.     Sämmtliche 
Toriiudeoe  Fibringerinnsel    von    grauweisslichem   Farbenton.     Endocardium   difl'us 
iDi/cfaig  getrübt;  am  Hilus  der  Lunge  eine  beträchtliche  Anzahl  stark  vergrösserter 
Lymphdrüsen  mit  verdickter  Kapsel,  von  derber  Consistenz  und  lobulärer  Beschaf- 
feoiielt,  auf  dem  Durchschnitt  keine   käsige  Metamorphose   zeigend.     An 
den  Longen  theilweise  Oedem;   Tuberkel   und   Infiltrate   fehlen.     In    den    unteren 
Lappen  beider  Lungen    zeigen   sich   einige  Knoten,    erbsengross,    die    etwas    in's 
Parenchym  eingreifen,  gleichmässig  grau  sind,  nirgends  käsigen  Zerfall  dar« 
bieten.    Milz  10  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  2,5  Cm.  dick.    Consistenz  derb,  Schnitt- 
fläche schmutzig   grauroth,    eine  grosse  Zahl   halberbsengrosser  fester  graugelber 
Knoten  zeigend.     Trabekel   und   Gefässe   zart.     Drüsen   an   der  rechten   Halsseite 
liegen  grosstentheils   über  und  unter  dem  abgeplatteten  M.  sternocleidomastoideus, 
der  dadurch  vollständig  in   die  Geschwulstmasse  eingebettet  liegt;   die  Haut  fest 
mit  letzterer  verwachsen.     Auf  dem  Durchschnitt  erweisen   sich   die   conglobirten 
Brüsen  als  sehr  derb,   homogen   und  von   graugelblicher  Farbe.     Die  Abgrenzung 
der  OBiMnen  Drusen  ist  verwischt,  und  befindet  sich  zwischen  den  dieselben  durch- 
zlebeüdea  Bindegewebssträngen  graugelbliches  Parenchym.    Auf  der  linken  Halsseite 
beüüdH  sich   ebenfalls  eine  grosse  Zahl  wallnussgrosser  Drusen,   welche   dieselbe 
Beschaffenheit  haben,  wie  rechts  und  setzen  sich  dieselben  an  beiden  Seiten,  die 
^-  Vagi  omgebend,   bis  in  den  Thorax  hinein  fort.     Die  linke  Tonsille  vergrössert, 
mit  narbiger  Oberfläche.     Die  Follikel  an  der  Zunge  sind  nicht  vergrössert.     Die 
Me  Niere  zeigt  am  Hilus  stark  vergrösserte  Lymphdrusen ,  Ureter   erweitert  und 
durch  stark  entwickelte  DrQsenconglomerate  am  Eingang  des  Beckens  nach   vom 
gehoben  ond  eingeknickt.    Die  Vergrösserung  derselben  ist  am  meisten  auf  Kech- 
nnng  der  Rindensubstanz    zu    schreiben.     Sonst  nichts  Abnormes.     Linke  Niere 
11  Cm.  lang,    5  Cm.    breit,   4  Cm.   dick.     Die   rechte  Niere   ebenfalls   vergrössert, 
10  Cm.  lang,  5  Cm.  breit,  4  Cm.  dick.    Nach  dem  Abziehen  der  Kapsel,  was  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  geschieht,  zeigen  sich  auf  dem  gut  erhaltenen  Parenchym 
crbseogrosse  Knoten,  welche  in  die  Rindensubstanz  eingreifen.    Letztere  ist  breiter 
ils  normal,  und  liegen  in  derselben  zerstreut  linsen-  bis  haselnossgrosse  Knoten 
voo  Bcbmatzi^  graagelber  Farbe,    derber  Consistenz    und   über  dem  Niveaa  der 
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Schnittfläche  prominirend.  Marksubstanz  und  Nierenbecken  zeigen  keine  erheb- 
lichen Veränderungen.  Am  Hilns  ebenfalls  geschwollene  Drüsen.  Amyloide  Dege- 
neration bei  keiner  der  beiden  Nieren  nachweisbar.  Eine  gleiche  Vergrösserung, 
wie  oben  erwähnt,  zeigen  die  Drusen  des  lleococalstammes;  dieselben  entleeren 
beim  Durchschneiden  eine  dünne  milchige  Flüssigkeit.  Die  übrigen  Mesenterial- 
drüsen  zeigen  genau  dasselbe  Verhalten.  In  der  Serosa  des  Mesenterium  lässt  sich 
ein  dilatirtes  Lympbgefäss  als  grosser,  geschlängelter  Strang,  von  weisslicher  Farbe 
mit  blossem  Aage  erkennen.  Der  Eingang  des  kleinen  Beckens  stark  verengt  durch 
am  Kreuzbein  sitzende  knotige  Prominenzen,  welche  vergrösserten  Drüsenconglome- 
raten  entsprechen,  und  ist  durch  dieselben  das  Rectum  vollständig  nach  vorn  ge- 
drängt. Desgleichen  ist  die  Vena  cav.  inf.  und  Aort.  abdom.  von  Lymphdrusen 
umwachsen,  die  aber  auch  hier  nirgends  käsigen  Zerfall  zeigen.  Die  Blase  zeigt 
keine  Abnormitäten;  desgleichen  ergiebt  die  Untersuchung  des  Magens  und  Darm- 
kanals, ausser  den  Spuren  leichten  Katarrhs,  keine  Anomalien.  Die  solitären  Fol- 
likel und  Peyer'schen  Plaques  sind  nicht  übermässig  vergrössert.  Die  Leber  zeigt 
ausser  einer  geringen  Vergrösserung  keine  erheblichen  pathologischen  Veränderungen. 
Kopf  des  Pancreas  und  Duct.  choledoch.  von  einer  grossen  Drüse  umgeben,  wo- 
durch jedoch  der  Ausfluss  der  Galle  nicht  behindert  ist.  Auch  die  Inguinal -r  und 
Axillardrüsen  beträchtlich  vergrössert,  derb,  honogen  und  blassgrau.  Dura  mater 
mit  dem  Scbädeldache  fest  verwachsen;  an  der  Basis  ziemlich  beträchtliche  An- 
sammlung von  seröser  Flüssigkeit.  Beim  Abheben  des  Gehirns  fällt  etwas  hinter 
und  oberhalb  des  Foram.  optic.  dextr.  eine  ungleiche  höckrige  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Kirsche  in  die  Augen,  über  welche  der  N.  olfactor.  wegläuft, 
ohne  mit  ihr  verwachsen  zu  sein.  Dieselbe  besitzt  eine  gelbliche  Farbe,  ziemlich 
feste  Consistenz  und  ist  von  einem  Gefässnetz  überzogen.  Der  rechte  Seitenven- 
trikel ist  weit  und  enthält  eine  massige  Quantität  röthlich  tingirter  Flüssigkeit; 
im  Uebrigen  ist  eine  weitere  Anomalie  des  grossen,  sowie  kleinen  Gehirns  und 
der  Medulla  oblongata  nicht  vorhanden. 

Ueber  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  werden,  wie 
Herr  Prof.  Grohe  mir  gesagt  hat,  genauere  Mittbeilungen  nach- 
folgen. 

Dass  wir  es  in  vorstehendem  Fall  mit  einer  lymphatischen 
Leukämie  zu  thun  haben,  dafür  spricht  die  Krankengeschichte  und 
der  Sectionsbefund.  Bei  Lebzeiten  wurde  eine  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  zu  wiederholten  Malen  con- 
statirt.  Entsprechend  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Krankheits- 
prozesses liess  sich  eine  Zunahme  der  Vermehrung  wahrnehmen. 
Massenhafte  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  bot  sich  an  allen  Stellen 
dar^  welche  der  Untersuchung  zugänglich  waren.  Ein  Milztumor 
war  zu  Anfang  gar  nicht,  später  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 
Auch  die  Autopsie  zeigte  dieses  für  die  Frage  der  Laukämie  so 
äusserst  wichtige  Organ  nur  wenig  vergrössert    Einige  die  Leu-^ 
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kämie  öfters  begleitende  Erscheinungen  wurden  vermisst.  Gänzlich 
wurde  die  hämorrhagische  Diatbese  in  Abrede  gestellt  und  auch 
während  des  5  wöchentlichen  Aufenthalts  im  Krankenhause  nicht 
beobachtet.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  keine 
Spar  von  Retinitis  leukämica.  Deutlich  ausgeprägt  waren  die  hydro- 
pischen  Ansammlungen  im  Unterhautzellgewebe;  sie  hatten  einen 
wandernden  Charakter.  Im  Allgemeinen  hatte  der  Fall  in  seinen 
Symptonaen  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  dem  von  mir ')  mitge- 
tbeilten  Falle  von  Syphilis  und  Leukämie.  Dass  hier  Scrophulose 
als  Miologisch  es  Moment  angeführt  werden  darf,  hat  die  Anamnese 
zur  Genüge  dargethan.  Die  Geschwülste  gehören  der  von  Virchow') 
als  Lymphosarkom  (Sarcoma  lymphatodes  s.  lymphaticum) 
bezeicJineten  Art  au,  welche  sich  nach  Virchow  mehr  den* Scropheln 
als  den  Tuberkeln  anschliessen,  insofern  sie,  wie  jene,  zunächst  in 
den  Lymphdrüsen  und  anderen  lymphatischen  Organen  auftreten* 
und  zwar  nicht  in  miliarer^  sondern  gewöhnlich  in  sehr  grober 
Form,  so  dass  meist  die  befallenen  Drüsen  in  ihrer  Gesammtheit 
leiden  und  beträchtliche,  bis  wallnuss-  und  hühnereigrosse,  ja  zu- 
weilen noch  umfangreichere  Geschwülste  bilden.  Wie  Virchow 
daselbst  erwähnt,  waren  auch  in  unserem  Fall  unter  den  äusse- 
ren Drüsen  die  des  Halses  und  der  Achsel  Prädilectionsorte,  und 
waren  gewöhnlich  mehrere,  nicht  selten  ganze  Gruppen  in  der  Form 
der  sogenannten  Glandulae  concatenatae  erkrankt.  Auch  stellten 
sie  sich  unter  dem  Bilde  blosser  Hypertrophie  oder  besser  Hyper- 
plasie dar.  Eine  Neigung  zu  käsiger  Umbildung  fehlte  ihnen  fast 
ganz.  Auch  für  sie  war  das  Charakteristische  die  Persistenz  der 
Elewenle  und  das  progressive  Wdchsthum  der  Geschwulst  (Virchow). 

Nach  Virchow  nähert  sich  die  genannte  Bildung  in  hohem 
Maasse  den  leukämischen  Tumoren,  von  denen  sie  sich  jedoch  in 
der  Regel  dadurch  unterscheiden,  dass  eine  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen,  also  die  eigentliche  Leukämie,  nicht  eintritt. 
Virchow ')  lässt  es  dahingestellt,  worin  der  Grund  liegt,  dass  eine 
der  leukämischen  so  ähnliche  Veränderung  das  Blut  unversehrt 
lässt. 

„Möglicherweise  ist  der  Unterschied  kein  essentieller,    da  in 

')  Mos] er,  Syphilis  ond  Leukämie.  Berl.  kÜD.  WocheDscbrift.  I.  1864.  15. 
^J  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlip  1864—1865.  Bd.  U.  S.  728. 
»j  Virchow,  l  c.  S.  730, 
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der  That  gewiss^  Uebergangsformen  vorkommen,  und  da  auch 
andere  Analogien  vorbanden  sind^'  (Vircbow). 

Als  solche  Uebergangsform  ist  der  obige  Fall  anzusehen. 
Derselbe  gehört  in  die  Reihe  von  Fällen,  wo  nach  jahrelangem, 
langsamen  Fortschreiten  der  Lymphdrüsenhyperplasie  plötzlich  eine 
Acuität  eintritt  und  ein  sehr  schnelles  Wacbsthum  die  Geschwülste 
in  die  Reihe  der  malignen  überführt.  Der  Verlauf  hatte  von  da 
an  ganz  dieselbe  Rapidität  gezeigt,  wie  ich  es  bei  der  Leukämie 
öfters  beobachtet  habe. 

Auch  Lücke  ')  hat  bei  Lymphdrüsensarkomen  der  Achselhöhle 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  beobachtet.  Er  glaubt, 
dieselbe  ableiten  zu  können  von  Geschwulstmassen,  welche  in  eine 
Vene  hineinragten  und  an  ihrer  Wand  weiter  gewuchert  waren. 
Das  Lumen  des  Gefässes  war  nicht  völlig  oblurirt,  so  dass  der 
Blutstrom  leicht  Partikelchen  abreissen  und  verschleppen .  konnte. 
Die  ausserordentliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  war 
keineswegs  die  noth wendige  Folge  diffuter  Lymphosarkome,  noch 
auch  berechtigte  dieselbe  das  Leiden  für  eine  lymphatische  Leukämie 
zu  erklären.  Es  handelte  sich  dort  um  eine  ganz  isolirte  Lymph- 
drüsenerkrankung, von  der  aus  eine  massenhafte  Einschleppung  von 
Lymphkörpern  in  den  Kreislauf  stattfand,  als  die  grösseren  Wege, 
d.  h.  die  Venen  eröffnet  wurden.  Es  stimmte  dies  mit  dem  klini- 
schen Bilde,  indem  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  trotz  der 
Grösse  der  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  gar  nicht  alterirt  war, 
das  chlorotische  oder  leukämische  Aussehen  der  Kranken  erst  zu 
der  Zeit  begonnen  hatte,  wo  das  Oedem  des  Arms  rasch  zuge- 
nommen, also  wahrscheinlich  die  Perforation  und  partielle  Cnweg- 
samkeit  der  Vena  Subclavia  ihren  Anfang  genommen  hatte.  In 
unserem  Fall  war  der  Verlauf  ein  ganz  anderer:  Nachdem  Jahre 
lang  die  Lymphdrüsensarkome  am  Halse  bestanden  hatten,  erfolgte 
mit  einem  Mal  das  Auftreten  diffuser  Lymphosarkome  an  sehr  vielen 
Stellen  und  hatte  der  Verlauf  alsdann  ganz  den  Charakter  einer 
lymphatischen  Leukämie. 

^)  Lücke,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre,  III.  Lymphosarkom  der  Acbseldrüsen ; 
embolische  Geschwulste  der  Luogeo;  allgemeine  Leukämie;  Tod.  (Dieses 
Archif  Bd.  LIII.  S.  524.) 
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II.   Lienale  Leukämie  nach  Intermittens  und  Einwirkung 
eines  Traumas  auf  die  Milz  entstanden. 

Bei  einer  statistischen  Uebersicht  von  112  Fällen  der  Leukämie 
habe  ich  ^)  bis  jetzt  erst  4  Fälle  aufgefunden ,  von  denen  mit  Be- 
stimmtheit behauptet  werden  kann,  dass  sie  nach  Intermittens 
entstanden  sind.  Es  wird  dadurch  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens 
bewiesen.  Weitere  Beobachtungen  sind  darum  nach  dieser  Richtung 
wünschenswerth. 

Der  folgende  Fall  hat  dadurch  ein  ganz  besonderes  Interesse, 
dass  nicht  allein  Intermittensprozess,  sondern  auch  ein  Trau- 
ma, unmittelbar  auf  die  Milz  wirkend,  für  Entstehung  der  Leukämie 
Meksichtigung  verdient. 

Ferdinand  B. ,  ein  41  Jahre  alter  Arbeitsmano  aus  UeckermSnde ,  wurde  am 
i2JaoDar  1872  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Im  20.  Jahre  hatte  derselbe  ein 
Wecbselfieber  überstanden,  das^  schon  nach  8  Tagen  gebeilt  worden  sei;  später 
will  er  öfters  Doch  von  einem  Froste  befallen  worden  sein.  Vor  8  Jahren,  als  er 
in  einem  Torfmoore  arbeitete,  erkrankte  er  von  Neuem  an  Wechselfi  eher,  das 
eioea  um  den  anderen  Tag  wiederkehrte,  Morgens  6  Uhr  begann  und 
so  heftig  war,  dass  er  bis  Abends  zu  Bett  liegen  musste.  Auf  den 
Gebrauch  fon  Brechmitteln  und  weissen  Pulvern  behauptet  Patient  das  Fieber  ver- 
lorea  za  haben.  Seit  jener  Zeit  will  er  schwächlich  geblieben  sein.  Vor  4 
Jahren  wurde  er,  wie  er  angiebt,  brustleidend ;  im  Winter  hatte  er  mehr  Husten 
als  im  Sommer.  Ungefähr  seit  einem  Jahre  haben  sich  Stiche  bei  ihm  eingestellt, 
die  bald  io  der  linken,  bald  in  der  rechten  Seite  empfunden  wurden.  Eine  he-  " 
teode  Steigerung  der  Stiche  empfand  er,  als  er  im  Juni  1871  beim  Aufsteigen 
aat  ein  Pferd  auf  die  linke  Bauchseite  aufgefallen  war  und  dieselbe  stark  gequetscht 
^sUe.  Von  dieser  Zeit  bemerkte  er  bedeutende  Zunahme  der  Geschwulst  in  der 
Mea  Seite  und  empfand  Schmerz  bei  Berührung  derselben.  Heftiger  Husten  und 
iVacAtscbweisse  gesellten  sich  im  Winter  hinzu,  weshalb  er  sich  in  unser  Kranken- 
<)3(u  aufoehmen  liess.  Bei  seiner  Aufnahme  wurde  folgender  Status  praesens  von 
oir  aufgezeichnet : 

Schlanker  Körperbau,  dunkle  Haare,  braune  Iris,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  blasse 
Haot  DDd  Schleimhäute,  Oedeme  nirgends  wahrnehmbar.  Klage  über  zeitweise  * 
Kopfschmerzen,  Reissen  in  Händen  und  Füssen,  häufiges  Frostgefuhl.  Auflfallende 
^ebsiörang.  Die  von  Herrn  Prof.  Schirmer  vorgenommene  ophthalmoskopische 
i^atersacbong  ergab  weit  vorgeschrittene  Retinitis  leukaemica.  Patient  zeigte  Ge- 
Mchtnissschwäche ,  deprimirte  Gemuthsstimmuog. 

Thorax  massig  gewölbt,   im   linken  Hypochondrium  stark  vorragend  in  Folge 
des  beträchtlichen  Milztumors.     Die  Percussion  der  vorderen   Thoraxpartie   ergab 

*)  1.  c  S.  123. 
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bellen  sonoren  Schall.  In  der  Mitte  des  Sternoms  war  die  Berubrang  scbmenbaft 
in  Folge  Hyperästhesie  der  Haut.  In  der  Regio  sapraspinata  dextra,  sowie  rechts 
hinten  ooten  der  Percossionsscball  hoher,  beinahe  gedflmpft.  Daselbst  onbestimmtes 
Athmen,  kleinblasige  Rasselgerftasche  hörbar.  Athemfrequenz  =  20  in  der  Minnte. 
Eigenwärme,  Im  Anus  gemessen,  =  38,2°' am  Morgen  und  38,8"  C.  am  Abend. 
Patient  Ton  häufigem  Husten  gequält  entleerte  ziemlich  reichliches  eitrig-geballtes 
Spotom.  Herzdämpfung  in  der  Lunge  etwas  vergrössert;  erster  Herztoo  verstärkt. 
Der  Pols  zählte  68  Schläge  in  der  Minute,  ziemlich  yoU.  Geräusche  an  den  peri- 
pheren Gefilssen  nicht  hörbar. 

Die  Percossion  von  Milz  und  Leber  schmerzhaft;  linker  Leberlappen  und 
Milzspitze  einander  berührend.  Die  Leberdämpfung  war  in  der  Linea  axillaris 
SS  13  Cm.,  in  der  Linea  maromillaris  aas  12  Cm.,  in  der  Linea  mediana  css  11  Cm., 
ragte  7  Cm.  über  die  Linea  mediana  nach  links.  Die  Palpation  ergab  das  Leber- 
parenchym  von  vermehrter  Consistenz,  den  unteren  Leberrand  verdickt.  Die  Milz 
war  sehr  deutlich  durch  die  Bauchdecken  za  palpiren;  an  ihrem  vorderen  und 
unteren  Rande  Einkerbungen  fühlbar.  Bei  der  Percossion  maass  sie  in  der  Azillar- 
linie  von  oben  nach  unten  =^  25  Cm.  Ihre  vordere  Spitze  ragte  vor  die  Linea 
axillaris  ss  18  Cm.  Die  Oberfläche  fühlte  sich  glatt  an,  war  bei  Berührung 
schmerzhaft.  Zunge  wenig  belegt,  in  der  Mitte  glatt.  Durst  nicht  gesteigert, 
Appetit  gut.  Pharynxschieimhaut  normal.  Drusenanschwellungen  am  Halse  nicht 
zu  coostatiren.  Stuhl  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Gedärme  nicht  meteo- 
ristisch  aufgetrieben.  Anschwellungen  der  Leistendrusen  fehlten.  —  Urinmenge  in 
24  Stunden  =&  900  bis  1300  Ccm.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1020 
bis  1022,  die  Farbe  gelb,  die  Reaction  sauer,  weder  Eiweiss  noch  Gallenfarbstoff 
darin  nachweisbar.  Ein  Blutstropfen  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigte  ungefähr 
■^  weisser  Blutkörperchen.  In  einem  Gesichtsfelde  wurden  derer  weit  über  100 
gezählt.  Es  waren  darunter  kleinere  und  grössere  mit  körnigem  lohalt.  Auf 
Essigsäurezusatz  wurden  die  Kerne  deutlich. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  wird  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Archivs  be- 
richtet werden. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  den  Intermittensprozess 
in  vorliegendem  Falle  eine  einfache  Milzhyperplasie  herbei&;efQhrt 
worden  ist.  Bei  fast  allen  chronischen  Milztumoren  scheint  die 
Umwandlung  der  weissen  in  rothe  Blutkörperchen  gehemmt.  Die 
sogenannte  Milzkachexie  giebt  sich  in  der  Regel  durch  Anämie, 
Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  kund,  während  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  nur  selten  gleichzeitig  beobachtet  wird. 
Neben  mangelhafter  Umbildung  der  weissen  in  rothe  Blutkörperchen 
scheinen  die  leukämischen  Tumoren  der  Milz  sich  auszuzeichnen 
durch  vermehrte  Bildung  von  weissen  Blutkörperchen  und  gesteiger- 
tem Export  derselben  in  das  Blut.  Man  kann  darüber  zweifelhaft 
sein,  ob  es  specifische  NerveneinflUsse  oder  mechanische  und  che« 
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miscbe  Einflüsse  auf  das  Milzgewebe  sind,  weldie  diesen  unterschied 
bewirken.  Meine  früheren  Beobachtungen  über  Vorkonomen  der 
Leukämie  nach  Intermittens  liessen  mich  vermuthen,  dass  ein  leukä- 
mischer Milztumor  erst  dann  zu  Stande  komme,  wenn  in  Folge 
langdauernden  sehr  intensiven  Intermittensprozesses  gewisse  che- 
mische Veränderungen  des  Blutes  entstanden  waren.  Auch  der  von 
mir  fflitgetheilte  Fall  von  Syphilis  und  Leukämie  hatte  ergeben,  dass 
lange  Zeit  der  syphilitische  Prozess  bestanden  uud  sehr  wahrschein- 
lich weit  vorgeschrittene  Veränderungen  des  Blutes  nach  sich  ge- 
zogen hatte,  ehe  die  leukämische  Veränderung. aufgetreten  war. 

Im  vorliegenden  Falle  dürfte  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ferne 
liegen,  dass  eine  vermehrte  Bildung  von  weissen  Blutkörperchen 
in  der  Milz,  sowie  ein  vermehrter  Export  derselben  aus  der  Milz- 
me  der  bereits  hypertrophischen  Milz  dadurch  zu  Stande  gekommen 
war,  dass  eiu  Trauma  unmittelbar  auf  die  Milz  selbst  ein- 
gewirkt und  einen  Reiz  darin  hervorgerufen  hatte.  Diese 
Ansicht  ist  umso  wahrscheinlicher  geworden,  da  im  weiteren  Ver- 
laufe dieser  Fall  vor  vielen  anderen  von  mir  beobachteten  sich 
ausgezeichnet  hat  durch  andauernde  Fiebererscbeinungen  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  welche  auf  eine  chronische  Splenitis 
sehliessen  liessen. 


III. 

Die  Harnbestandtheile  bei  Horb.  Addisonii. 

Von  Dr.  med.  Jul.  Rosenstirn. 

(Aas  dem  chemischen  Laboratoriam  des  Herrn  Dr.  A.  Hilger  in  Wurzbarg.) 


Wie  jeder  Begründer  eines  neuen  belangreichen  Satzes  in  der 
Medicin  eine  Reihe  von  Discussionen  für  und  wider  seine  Behauptung 
hervorruft,  so  gab  auch  Addison 's  Arbeit:  On  the  constitutional 
and  local  effects  of  disease  of  the  suprarenal  capsules  (London, 
^ay  1855),  in  weicher  er  zuerst  auf  den  Zusammenhang  der  jetzt 
unter  dem  Namen  Morbus  Addisonii  vereinigten  Krankheitsersehei- 
nuQgen  mit  einer  VeränderuDg  der  Nebennieren  hinwies,  Anlass  zu 
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einer  afsehnlicben  Literatur,  die  theils  auf  experimenteller  Basis, 
theils  auf  dem  Wege  klinischer  Forschung  seine  These  unterstützen 
oder  widerlegen  sollte. 

Von  den  Schriften  der  erstgenannten  Kategorie  war  es  zuerst 
ßrown-S^quard,  der  in  den  Arcb.  g^n.  (October  und  Novem- 
ber 1856)  seine  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Untersu- 
chungen über  die  Function  der  Nebennieren  veröffentlichte,  deren 
Schlussfolgerung  ihre  Erhebung  zu  einer  der  wichtigsten  der  ani- 
malischen Organe  war.  Exstirpation  bewirkte  sicher  und  sehr  schnell 
den  Tod,  vorzüglich  durch  die  Erschwerung  der  animalen  und  vege- 
tativen Lebensfunctionen,  wie  aus  der  zunehmden  Schwäche,  Ver- 
minderung der  Respirationsfrequenz,  Herabsetzung  des  Kreislaufs  und 
dem  Sinken  der  Körpertemperatur  zu  entnehmen  sei,  —  die  Thiere 
gingen  unter  Schwindel,  rotatorischen  Bewegungen  und  Krämpfen 
zu  Grunde. 

Er  fand  das  normale  Pigment  des  Blutes  sehr  vermehrt,  ausser- 
dem bei  Hunden,  eine  auffallend  rasche  Krystallbildung  in  demselben. 

Die  bald  darauf  von  Planer  mitgetheilten  Symptome  der  epi- 
zootischen  Krankheit  der  Kaninchen  erklärte  Brown-S6quardaus 
der  beobachteten  Entzündung  der  Nebennieren  und  hob  hervor,  dass 
die  Pigmentablagerung  in  dieser  Affection  auf  der  gestörten  Function 
der  genannten  Organe  beruhe.  Ein  Resum6  seiner  Schlüsse  wäre 
etwa  Folgendes:  Die  Nebennieren  sind  BlutgefässdrQsen,  deren  Auf- 
gäbe  darin  besteht,  ein  im  Körper  circulirendes  Material,  dessen 
Bestreben  ist,  sich  in  Pigment  umzuwandeln,  so  zu  beeinflussen, 
dass  es  diese  Eigenschaft  verliert.  Sind  die  Nebennieren  pathologisch 
verändert  oder  exstirpirt,  so  erfolgt  eine  Erscheinungsreihe  als  deren 
Ursache,  die  Anhäufung  des  Pigments  im  Blute  anzunehmen  ist. 
Er  beansprucht  für  diese  Krankheiten  den  Namen  ^Maladies  pig* 
mentaires." 

Taylor  (Brit.  med.  Journal.)  unterschied  wohl  mehr  aus  ana- 
tomischen Gründen  den  Symptomencomplex  des  M.  A.  in  a)  bronzene 
Hautfarbe,  durch  Erkrankung  der  Rindensubstanz,  b)  Kachexie,  durch 
pathologische  Prozesse  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren,  her- 
vorgerufen. Die  Anatomen  schreiben  bekanntlich  der  Rinden  und 
Marksubstanz  der  Nebennieren  je  eine  besondere  mit  ihren  speciellen 
Structurverhältnissen  correspondirende  Function  zu.  Die  Rinden- 
subßtanjc  soll  den  Blutgefässdrüsen  anzureihen  3eio,   während  die 
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Marksubstaaz  unter  die  nervösen  Apparate  zu  stellen  ist.  Virchow  % 
Holm'j  und  Eberth  ^  sahen  in  dieser  zahlreiche  bi*  und  multi- 
polare Ganglien,  ersterer  sprach  sie  als  sympathische  Ganglien  an. 
Kölliker  0)  Leydig  0  un^  Luschka  ^)  erklären  Zellen  der  Mark- 
substaaz, die  sich  durch  ein-  oder  mehrfache,  mitunter  verfistelte 
Ausläufer  auszeichnen  für  Ganglienzellen,  und  Luschka  will  sogar 
deoZusammenhang  dieser  Ausläufer  unter  sich  und  ihren  Ueber- 
gang  in  Nervenfasern  beobachtet  haben.  Kolli ker  zählte  an  einer 
Drüse  33  Aestcben  von  0,o4 — 0,4  Mm.  Durchmesser,  (aus  dem  Sym- 
pathicus  und  von  Zweigen  des  Pbrenicus  und  Vagus  stammend)  die 
ohne  Fasern  abzugeben  die  Rindensubstanz  durchsetzten  sich  an 
der  Grenze  der  Marksubstanz  mehrfach  theilten  und  in  dieser  ein 
OeQeeht  bildeten.  Endlich  nahmen  J.  Arnold  ^  und  Holm  auf 
Grund  chemischer  Untersuchungen  an,  dass  die  Nebennieren  ein 
CbroQiogen  secerniren,  welches  unter  dem  Einflüsse  oxydirendes 
Ägeatien  in  einen  braunen  Farbstoff  verwandelt  wird. 

Den  Experimenten  Brown-S^quard's  stehen  die  von  Harley 
und  Schiff  gegenüber. 

flarley  (Britisch  and  foreign  med.  and  surgic.  Review  1857. 
January  and  April,  S.  204  und  498)  suchte  die  Exstirpation  der 
Nebennieren  unter  möglichster  Schonung  der  umliegenden  Organe 
und  der  Thiere  selbst  (weisse  Ratten)  auszuführen,  was  ihm  inso- 
fera  gelang,  als  er  dieselben  noch  Monate  nach  der  Operation  am 
Leben  erhielt.  Er  fand,  dass  nach  der  Exspiration  weder  Abma- 
gerung und  Schwäche  auftrat,  noch  Störung  der  Hamatinumbildung 
munebmen  sei,  da  keine  Pigmentablagerung  erfolgte.  Er  bezog 
dfifl  constant  eintretenden  Tod,  wie  vor  ihm  schon  verschiedene 
andere  Forscher  (Berruti,    Pbilippeaux  u.  A.)  auf  die  noth- 


^)  Dies.  Archiv  Bd.  XII.  S.183. 

*)  Ueber  die  nervöseo  Elemeote  in  den  NebenoiereD.    Sitzgsber.  d.  Wien.  Akad. 

Bd.  53.  1.  Abthlg.  tS66. 
')  Stricker,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben. 
*)  Hand  buch  der  Gewebelehre. 
*)  Histologie  S.  189. 
*)  Hirnanhang   und  Steissdruse.    Berl.  1860.    S.  9.     Aoat.  d.  Menschen  Bd.  IL 

Abth.  L  S.  374. 
*)  Ein  Beitrag  zu  der  feineren  Structur  und  dem  Chemismns  der  Nebennieren. 

Dieses  Archif  £d.XUV.  18d6.  S.  64. 
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wendigerweise  mit  der  Schwere  des  Eingriffs  verbundenen  allge- 
meinen Störungen.  —  Schiff,  der  seine  Experimente  an  gefärbten 
Ratten  anstellte,  konnte  ebenfalls  keine  positiven  Resultate  erlangen. 
Die  Physiologie  schob  nun  der  klinischen  Forschung  die  Entschei- 
dung zu  über  die  Anerkennung  eines,  unter  dem  Namen  Morbus 
Addisonii  zusammenzufassenden,  Symptomcomplexes,  dessen  Ursache 
in  der  Erkrankung  der  Nebennieren  zu  suchen  sei.  —  Virchow 
sichtete  im  Jahre  1860  die  damals  schon  zahlreichen  Mitlheilungen 
über  beobachtete  FUUe  von  Addisonscher  Krankheit  und  wies  bei 
vielen  das  Unzulängliche  ihrer  wissenschaftlichen  Begründung  nacb. 
Er  stellte  zugleich  die  Anforderung,  dass  zu  einer  Klärung  der  Be- 
griffe über  das  Wesen  dieser  räthselhaften  Affection  eine  kritische 
Zusammenstellung  aller  sorgfältig  beo))achteten  Fälle  unumgänglich 
nölhig  sei.  Av  erb  eck  unterzog  sich  in  seiner  im  Jahre  1860 
erschienenen  Monographie  „Die  Addison*sche  Krankheit^  dieser  müh- 
samen Aufgabe  mit  anerkennenswerthem  Fleisse,  er  legte  die  ge- 
sammte  klinische  Literatur  in  diesem  Werke  zusammen,  und  ist  es 
mir  daher  wohl  erlaubt,  dieselbe  hier  andeutungsweise  nur  insofern 
zu  berücksichtigen,  wie  es  meinem  Zwecke  dienlich  erscheint.  Eben- 
sowenig will  ich  die  von  der  Physiologie  auf  die  klinische  Medicin 
übergegangenen  Gontroversen,  die  Zuiässigkeit  des  Gesammtbildes 
des  Morbus  Addisonii  betreffend,  hier  näher  erörtern,  es  genüge 
zu  erwähnen,  dass  theils  die  Nebennierenerkrankung  als  ursächliches 
Moment  bestritten  (Laguille,  Tigri,  Ghatelain,  Landois  u.  A.), 
theils  die  Betheiligung  einer  Erkrankung  des  Sympathicus  mit  zur 
Erklärung  herbeigezogen  wurde  (Hutchinson,  Greenhow,  selbst 
Addison,  später  auch  Bamberger,  Oppolzer,  Martineau, 
Schiehl6  und  Haberschou),  während  von  einigen  französischen 
Aerzten,  so  von  Duclos,  die  Nebennierenerkrankung  als  vollkommen 
ausreichend  zur  Begründung  der  sämmtlichen  Kraukheitssymptome 
angenommen  wurde. 

i- 

Bei  einer  sorgfältigen  Verfolgung  aller  hierher  gehörigen  Fälle 
drängt  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf,  dass  eine  plötzlich  auftre- 
tende, keine  andere  Ursache  zulassende  Hautpigmentirung,  das  soge- 
nannte Melasma  suprarenale,  die  fleckige  Beschaffenheit  desselben 
die  ungleiche  Betheiligung  der  Schleimhäute,  besonders,  wenn  be- 
gleitet von  Kachexie,  mit  Sicherheit  auf  eine  Nebennierenerkrankung 
schliessen  lässt.     Unter  den  deutschen  Forschern  sind  es  besonders 
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Klebs'))  Rindfleisch')  und  Niemeyer'),  die  dies  mit  apo- 
diaiscber  Bestimmtheit  aussprechen,  ohne  jedoch  zu  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  ein  entgegengesetztes  Verhalten,  eine  Neben- 
DJerenerkrankung  ohne  Melasma  suprarenale  aus  den ,  verschieden- 
sten Gründen  wie:  kurzes  Bestehen  der  Affection,  Erkrankung  nur 
einer  Nebenniere  etc.  sehr  wohl  erklärlich  ist  und  mit  der  obigen 
Thatsache  durchaus  nicht  in  Widerspruch  steht.  Um  diese  einlei- 
tende Skizze  so  vollständig  zu  geben,  wie  es  der  für  diesen  Theil 
der  Arbeit  nur  beschränkte  Raum  erlaubt,  muss  ich  in  gedrängter 
Kürze  einiger  Hypothesen  in  Bezug  auf  Theilerscheinungen  und  das 
^esen  des  M.  A.  'gedenken,  die  erst  in  letzter  Zeit  das  Licht  der 
Welt  erblickten.  Klebs^)  nimmt  auf  Grund  der  von  Arnold  und 
Ho\iD  aufgestellten  Lehre  an,  dass  Reizungszustände  existiren,  die 
die  Nebennierensecretion  zu  steigern  vermögen  und  verlegt  diese 
in  ein  relativ  frühes  Stadium  der  Nebennierenerkrankung,  in  welchem 
die  grössere  Masse  dieser  noch  functionsfähig  ist,  durch  erhöhte 
Thätigkeit  also  die  Pigmentablagerung  erzeugen  soll.  Legte  man 
dem  Nebennierensekret  noch  eine  deietäre  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus bei,  so  ist  nach  ihm  die  Erklärung  der  bei  M.  A.  auftre- 
tendea  Kachexie  mit  keinen  Schwierigkeiten  verknüpft.  —  Averbeck 
stellt  am  Schlüsse  seiner  genannten  Arbeit  einen  unbekannten  in- 
fectiösen  Stoff  als  pathologisch  für  M.  A.  hin,  der  in  dem  mit 
ihm  geschwängerten  und  dadurch  veränderten  Blute  in  den  Nebeu- 
niereo  jene  chronische  Entzündung  hervorrufen  soll,  deren  Folge 
jeae  bekannten  Erscheinungen  sind.  Eine  ähnliche  Ansicht  vertrat 
schon  Buhl  ^)  nur  war  nach  ihm  die  Nebennierenerkrankung  als 
üavesentliche  Beimengung  zu  betrachten. 

Diese  wenigen  Facta  erläutern  zur  Genüge  die  Unklarheit  in 
der  wir  uns  heutigen  Tages  über  den  eigentlichen  Causalnexus  der 
Trias:  Melasma  suprarenale,  Kachexie  und  Nebennierenerkrankung 
befinden,  und  rechtfertigen  wohl  schon  von  selbst  eine  Arbeit,  die 
einen  schwachen  Versuch  zur  Anbahnung  eines  neuen  Weges  der 
Erforschung  dieser  räthselhaften  Krankheit,   bieten  soll.   —  Bevor 

')  Patholog.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  592  u.  f. 

*)  Patbolog.  Gewebelehre.  S.  507. 

')  Specielle  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  II.  S.  49. 

*)  Op.  c.  p.  601. 

')  Wien.  med.  Wochenschrift.  1860. 
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ich  jedoch  zur  Besprechung  der  zwei  Fälle  übergehe,  die  mir  das 
Material  zu  meinen  Untersuchungen  lieferten,  sei  es  mir  vergönnt, 
Hrn.  Dr.  Hilger  für  die  mir  in  liebenswürdigster  Weise  gestattete 
Benutzung  seines  chemischen  Laboratoriums,  und  Hrn.  Dr.  Riegel 
1.  Assistenzarzt  am  hiesigen  Julius-Hospital,  dessen  Güte  mir  die 
Ausnutzung  der  seiner  Behandlung  unterstellten  Kranken  ermöglichte, 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen.  —  Die  Fälle  stammen  aus  der 
Klinik  meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Bam- 
berger, der  sie  im  Anfang  dieses  Semesters  semen  Zuhörern  vor- 
stellte.    Beide  Patienten  sind  noch  am  Leben ,  der  eine  K r, 

72  Jahre  alt,  bemerkte  zuerst  vor  ca.  1  Jahre  die  absonderliche 
Färbung  seiner  Haut,  befindet  sich  seit  Ausgang  des  Sommersemesters 
im  Spital,  und  zeigt  am  ganzen  Körper,  besonders  gut  am  Leibe 
ausgeprägt,  die  bekannte  bronzefarbene  mehr  fleckige  Färbung.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen  zeigte,  jedoch  nur 
vorübergehend,  Pigmentablagerungen,  Conjunctivae  blieben  sowohl 
bei  diesem,  wie  bei  dem  folgenden  Kranken  frei.  —  Sein  sonstiger 
Zustand  bietet,  ausser  der  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Haut- 
färbung  aufgetretenen  Schwäche,  die  auch  theilweise  dem  hohen 
Alter  des  Patienten  zur  Last  gelegt  werden  kann,  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar.  Auch  der  zweite  Patient  H ....  1,  60  Jahre  alt,  zeigt 
das  Melasma  suprarenale  an  den  bedeckten,  wie  an  den  unbedeckten 
Körpertheilen  in  derselben  auffälligen  und  specifischen  Form.  Die 
Mundschleimhaut  und  der  Schleimhautüberzug  zeigen  zeitweilig  Pig- 
mentablagerungen.  Bei  diesem  Kranken  trat  in  der  letzten  Zeit 
eine  Psychose,  in  Form  einer  motorischen  Aufregung  ziemlich  hohen 
Grades,  hervor,  sonst  ist  nur  die  Schwäche  als  besonders  hervor- 
tretendes Krankheitssymptom  zu  betonen.  Fieber  war  bei  beiden 
Kranken  nicht  vorhanden. 

Ich  nahm  von  Anfang  October  bis  Januar  wöchentlich  mehrere 
Analysen  der  genau  gemessenen  24  stündigen  Harnmenge  vor,  und 
zwar  immer  von  beiden  Patienten  für  dieselben  24  Stunden.  Die 
Tabelle  I  giebt  6  Doppeluntersuchungen  auf  die  wichtigsten  orga- 
nischen und  anorganischen  Bestandtheile  des  Urins,  die  Ueberscbriften 
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erklären  die  Zahlen  der  Rubriken  zur  Genüge,  Tabelle  II  14  auf  Ur. 
allein,  da  das  quantitative  Verhalten  dieses  Stoffes  das  am  auffallend- 
sten veränderte  war.  — 
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Tab 

eile    II. 

A  •  •  • 

. .  r. 

H.. 

..1. 

Haro 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 

Harn 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 

in  24  h. 

in  24  br 

in  24  h. 

in  24  b. 

Gern. 

pCt. 

Grm. 

Com. 

pCt. 

Gern. 

1040 

1,018 

1,84 

19,13 

700 

1,02 

2,15 

15,05 

1400 

1,012 

1,23 

17,22 

1100 

1,01 

1,22 

13,42 

1600 

1,012 

1,18 

18,88 

1000 

1,017 

1,36 

13,60 

1300 

1,012 

1,36 

17,68 

800 

1,02 

2,16 

17,28 

800 

1,02 

1,02 

16,8 

900 

1,017 

1,5 

13,5 

1050 

1,019 

1,75 

18,37 

1400 

1,0)4 

1,3 

18,2 

1350 

1,014 

1,3 

17,55 

900 

1,02 

1,45 

13,05 

750 

1,021 

2,2 

16,5 

750 

1,02 

2,25 

16,875 

900 

1,02 

2,0 

18,0 

850 

1,014 

1,52 

12,92 

700 

1,017 

1,85 

12,95 

850 

1,021 

2,15 

18,275 

1000 

1,021 

1,7 

17,0 

800 

1,016 

1.6 

12,8 

850 

1,021 

2,0 

17,0 

850 

1,019 

1,8 

15,3 

950 

1,02 

1,9 

18,05 

650 

1,019 

2,3 

14,95 

950 

1,017 

1,8 

17,1 

600 

1,015 

1,8 

14,4 

In  beiden  Tabellen  sehen  wir  eine  bedeutende  Abnahme  der 
täglichen  Harnstoifausscheidung  sich  inne^halb  der  Grenzen  von 
13 — 20  Grammes  bewegend.  Dabei  war  der  Appetit  der  Krac- 
ken ein  guter  und  die  Kost,  Morgens  eine  Suppe,  Mittags  Suppe, 
Gemüse  und  Fleisch,  Abends  Suppe  und  Fleisch,  dazu  Brodln 
reichlichem  Maasse,  gewiss  eine  vollkommen  ausreichende  zu  nennen. 
Die  sämmtlichen  übrigen  untersuchten  Harnbestandtheile  zeigen  eben- 
falls, mit  Ausnahme  der  Schwefelsäure,  eine  beträchtliche  Vermin- 
derung. —  Bekanntlich  nimmt  die  Harnstoffproductiou  als  Kenn- 
zeichen des  minder  energischen  Stoffwechsels  im  höheren  Alter  ab, 
um  daher  dem  Vorwurfe,  dass  diese  Zahlen  die  Resultate  eines 
einfachen  physiologischen  Prozesses  erläutern,  zu  begegnen,  mussle 
ich  Controibestimmungen  bei  Individuen  desselben  Alters  anstellen, 
deren  Gesundheitszustand  ein  möglichst  ungetrübter  war  (seniler 
Katarrh,  leichtes  Emphysem)  und  die  im  übrigen  denselben  Lebens- 
bedingungen ausgesetzt  waren.  —  Nachstehend  gebe  ich  die  er- 
haltenen Mengen,  und  bezieht  sich  Analyse  I  auf  ein  Individuum 
von  25  Jahren  II  und  III  auf  solche  von  resp.  82  und  67  Jahren. 
Diese  3  Patienten  hatten,  als  im  Julius-Spitale  befindlich,  die  gleiche 
Nahrung,  wie  unsere  an  Morbus  Addisonii  Erkrankten,  die  übrigen 
2  Analysen  sind  von  gesunden  Insassen  des  hiesigen  Bürgerspitals   im 


Gem. 

I 

2400 

II 

1000 

IH 

1800 

IV 

1700 

V 

1500 

Cr  io 

24  Std. 

pCt. 

Gnn. 

1,5 

36 

2,5 

25 

1,4 

25,20 

1,5 

25,5 

17,9 

26,85 

35 

Alter  von  72  uod  76  Jahren,  deren  Rost  nicht  sehr   von  der  im 
Julius-Hospitale  verabreichten  abweicht. 

Haro  in  24  Std.       Spec. 

Gew. 

1,018 

1,019 

1,014 

1,014 

1,017 

Es  genügt  ein  Blick  auf  die  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen, 
um  den  Gedanken  an  einen  physiologischen  Vorgang  sofort  zurück- 
zuweisen, hier  beträgt  die  geringste  24stUndige  Harnstoffqu2rfititMt 
25  Grm.,  bei  den  Addisons  die  höchste  nur  20  Grm.,  an  vielen  Ta- 
gen bis  zu  12 — 13  Grm.  herabsinkend. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einem  anderen  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen, nehmlich  zu  einer  bedeutenden  Vermehrung  des  Indican* 
gehalts  im  Harne  unserer  Kranken.  Bei  Gelegenheit  der  ersten 
Harosäurebestimmung,  durch  Zusatz  concentrirter  Salzsäure,  fiel  mir 
eine  sofort  auftretende  dunkelviolette  Färbung  des  Harns  auf,  eine 
ähnliche  Beobachtung  führt  schon  Averbeck  in  Fall  I  und  IV  der 
neuen  von  ihm  mitgetheilten  Krankengeschichten  an,  ohne  ihr  je- 
doch irgend  welchen  Wertb  beizulegen.  Ich  dachte  an  die  Möglich- 
keit einer  Indicanvermehrung,  und  bestärkte  mich  Hr.  Dr.  Hilger, 
dem  ich  die  Reaction  zeigte,  in  dieser  Vermuthung,  ich  beschloss 
daher  den  Harn  auf  diesen  Farbstoff  zu  untersuchen.  Es  lagen 
i^ei  Methoden  vor,  nach  denen  die  Indicanbestimmung  vorgenommen 
werden  konnte,  einmal  die  von  Hoppe-Seyler  veröffentlichte  '), 
nehmlieh  Fällen  des  Harns  mit  Bleiessig  und  des  Filtrats  mit  Aetz- 
ammoniak.  Der  Niederschlag  wird  in  Alkohol  zertheilt,  durch  Schwe- 
felwasserstoff zerlegt  und  die  abfiltrirte  alkoholische  Lösung  im 
Vacuum  über  Schwefelsäure  verdunstet.  —  Abgesehen  von  der  Um- 
ständlichkeit dieses  Verfahrens  ist  das  dargestellte  Indican  durchaus 
unrein,  und  lässt  es  sich  selbst  durch  den  noch  weiter  angegebenen 
Reinigungsprozess:  Lösen  in  Wasser,  Schütteln  mit  frisch  gefölllem 
Rupferoxydhydrat,  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  in  die  abfiltrirte 
Flüssigkeit,  Fällen  mit  Aether  und  abermaliger  Verdunstung  nie  ganz 
unvermischt  erhalten.     Hoppe-Seyler  constatirte  auf  diese  Weise 

')  Dies.  Archif  Bd.  27.  S.  388. 
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eine  IndicanvermehruDg  in  dem  Harne  von  an  Lebercarcinom  lei- 
denden Kranken  0«  ohne  jedoch  die  quantitativen  Verhältnisse  nSher 
anzugeben.  —  Eine  andere  viel  einfachere  Methode  ist  die  von  Jaff6 
ermittelte'),  die  es  ausserdem  ermöglicht,  das  Indican  quantitativ 
genau  zu  bestimmen,  indem  dasselbe  durch  Zersetzung  in  Indigo 
übergeführt  und  dieser  gewogen  wird.  Ihr  Gang  ist  folgender:  die 
Phosphate  des  Harns  werden  mit  Kalkmilch  gefällt,  nach  einigem 
Stehen  abfiltrirt  und  die  Flüssigkeit  bis  zur  Syrupsdicke  eingedampft, 
dann  mit  Alkohol  versetzt,  wiederum  nach  einigem  Stehen  abfiilrirt 
und  der  Alkohol  abdestillirt.  —  Der  Rückstand  wird  in  einer  reich- 
lichen Menge  Wasser  gelöst,  mit  verdünntem  Eisenchlorid  versetzt, 
filtrirt,  der  Ueberschuss  an  Eisen  durch  Aetzammoniak  entfernt  und  das 
ganze  bis  zu  200 — 250  Gem.  eingedampft.  Diese,  gewöhnlich  noch- 
mals zu  ültrirende,  Flüssigkeitsmenge  wird  mit  einer  gleichen  Quau- 
tität  concentrirter  Salzsäure  versetzt  und  zur  Bestimmung  des  In- 
dicangehalts  in  der  Weise  benutzt:  dass  man  die  Verdünnungsvo- 
lumina ermittelt,  bei  welchen  in  der  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von 
Ghlorkalklösung  eine  noch  eben  sichtbare  Blaufärbung  hervorgerufen 
wird,  bewirkt  durch  die  Ueberführung  des  Indicans  in  Indigo.  Man 
setzt  nun  zu  je  10  Gem.  der  Flüssigkeit  die  Hälfte  Tropfen  der 
Ghlorkalklösung  von  der  gefundenen  Anzahl  der  Verdünnungsvoiumioa, 
so  dass  wenn  nach  20facher  Verdünnung  die  Indigoreaction  die 
letzte  sichtbare  Färbung  zeigte,  10  Tropfen  Ghlorkalk  zur  genügen- 
den Zersetzung  von  10  Gem.  dieser  Indicanlösung  ausreichen.  Der 
Indigo  fällt  in  schönen  blauen  Flocken  aus  und  kann  auf  vorher 
gewogenem  und  nach  der  Filtration  gut  ausgewaschenem  und  bei 
100*^  getrocknetem  Filter  dem  Gewichte  nach  bestimmt  werden.  — 
Auf  diese  Weise  erhielt  Jaff^  im  Mittel  aus  8  Analysen  normalen 
Menschenharns,  die  Ziffer  von  6,6  Mgr.  für  1000  Gem.  —  Der  Gang 
meiner  Untersuchungen  unterschied  sich  nur  durch  einige  unwesent- 
liche Modificationen  von  dem  oben  angegebenen,  ich  benutzte  Baryt- 
hydrat an  Stelle  der  Kalkmilch  und  leitete  um  den  Ueberschuss 
an  Baryt  zu  entfernen  nach  stattgehabter  Filtration  einen  Kohlen- 
säurestrom in  die  Flüssigkeil.  Statt  der  Ghlorkalklösung  wandte 
ich  das  mir  zweckmässiger  erseheinende  Ghlorwasser  an,  welches 
ich  zu  der  mit  concentrirter  Salzsäure  versetzten  Indicanlösung  so 

*)  Op.  cit. 

*)  Pflu^er's  Archiv  för  4ie  ^esammte  Phpologie.    3.  Jahrgang.    S.  4i8. 
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lange  hinzusetzte  bis  die  Färbung  nicht  mehr  dunkler  wurde,  eine 
Reactjon,  deren  Ausführung  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwie- 
rigkeiten darbietet  Auf  diese  Weise  führte  ich  ausser  den  ersten 
ungenauen  Probeversuchen  6  vollständige  Analysen  aus,  deren  Re- 
sultate ich  hier  mittheile: 

Harn  Ccm.      Indigo  Mgr. 

K r  1000        53 

H 1  1000        80 

K r  1000        74 

H ....  1  1000        67 

K r  900         60 

H 1  1000        79 

toBarn  des  Rr.  enthält  im  Mittel  64,5  Mgr.  Indigo  in  1000  Gem. 

der  des  H 1  75,3  in  1000  Gem.  Zahlen,  die  das  11  — 12fache 

des  normalen  erreichen. 

Es  ist  mir  vielleicht  erlaubt  an  die  Mittheilung  dieser  Unter- 
sucbungen  einige  Schlussbemerkungen  anzureihen,  bezüglich  der 
Folgerangen,  die  aus  ihnen  zu  ziehen  wären.  Jedenfalls  beweisen 
sie  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  in  der  Addi- 
son'scheu  Krankheit,  und  könnte  man  vielleicht  schon  aus  dieser 
allein  ohne  Hinzuziehung  neuer  Hypothesen  die  Vermehrung  des 
lodicans  erklären,  eine  Annahme,  die  durch  ein  beobachtetes  Wechsel- 
verbättniss  zwischen  Harnstoff  und  Indicanmengen  eine  schwache 
Stütze  erhält,  es  zeigte  sich  nehmlich  bei  den  in  der  Tabelle  mit  * 
beieichneten  Analysen  eine  minder  intensive  Violettfärbung  auf  Salz- 
säureittsatz,  während  die  Harnstoffausscheidung  eine  relativ  hohe 
war.  Ob  die  Erkrankung  der  nervenreichen  Nebenniere  allein  schon 
genügend  ist  eine  solche  Veränderung  im  Organismus  hervorzurufen, 
ob  das  lAiter  die  Haut  abgelagerte  Pigment  Indican  oder  Ghromogen 
ist,  ob  endlich  die  anderen  Symptome  des  Morbus  Addisonii  auf 
Infection  mit  deletären  Stoffen  oder  auf  Retention  unvollständig 
verbrannter  Ausscheidungsproducte  beruhen,  ähnlich  wie  die  Urämie, 
mit  welcher  die  Enderscheinungen  des  Morbus  Addisonii  eine  grosse 
Uebereinstimmung  darbieten,  muss  ich  späteren  ausgiebigeren  For- 
schungen zur  Entscheidung  überlassen,  der  Zweck  dieser  kleinen 
Arbeit  ist  erfüllt,  wenn  diese  nur  angeregt  werden. 
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Heber  die  Identität  der  Tubereulose  mit  der  Perlsoebt 

Von  Prof.  Dr.  Schüppel  in  Tübingen. 

(Hierza   Taf.  I.) 


Wenn  man  in  früheren  Jahren  die  Frage  discutirte,  ob  die 
Perlsucht  des  Rindes  mit  der  Tuberculose  des  Mensehen  idenlisch, 
oder  mit  anderen  Worten,  ob  die  Perlsucht  diejenige  anatomische 
Form  sei,  unter  welcher  die  Tuberculose  beim  Rinde  auftritt,  so 
bezog  sich  das  Interesse,  welches  man  an  der  Entscheidung  dieser 
Frage  nahm,  im  wesentlichen  auf  die  Stellung,  welche  den  be- 
treffenden Krankheiten  in  dem  nosologischen  System  anzuweisen  sei. 
In  der  Gegenwart  ist  es  neben  dem  rein  wissenschaftlichen  noch 
ein  eminent  praktisches  Interesse,  welches  diese  bekanntlich  in  ver- 
schiedenem Sinne  beantwortete  Streitfrage  für  uns  darbietet.  Seitdem 
man  daran  gegangen  ist,  die  Ursachen  der  Tuberculose  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  ermitteln,  ist  bei  aller  Verschiedenheit  der 
Meinungen  über  das  Wesen  der  Tuberculose  doch  immer  wieder 
ein  Gedanke  in  den  Vordergrund  getreten,  der  zwar  schon  früher 
gelegentlich  angedeutet,  aber  nicht  ernstlich  verfolgt  und  auf  seinen 
wahren  Gehalt  untersucht  worden  ist,  der  Gedanke  nehmlich,  dass 
die  Tuberculose  eine  specifische  virulente  Erkrankung  sei  und  auf  der 
Aufnahme  eines  specifischen  Giftstoffes  in  den  Körper  beruhe.  Eine 
festere  Gestalt  nahm  dieser  Gedanke  an,  als  Klebs  zunächst  ver- 
muthungsweise  ^),  bald  aber  in  sehr  bestimmter  Form  *)  den  Satz 
aussprach,  der  Mensch  empfange  das  Tuberkelgift  von  perlsucht- 
kranken  Rindern.  Die  praktische  Tragweite  dieses  Satzes  ist  so  gross, 
und  die  Gründe,  welche  bisher  für  denselben  beigebracht  worden 
sind,  von  solchem  Gewichte,  dass  man  alle  Umstände  in  Erwägung 
ziehen  muss,  welche  zu  seiner  endgültigen  Entscheidung  beizutragen 
vermögen. 

■)  Dieses  Archi?  Bd.  XLIV.  1868.  S.  1^6. 
>)  Dicset  Archif  Bd.  IL.  1870.  S.  291. 
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Wir  wagen  uos  nicht  an  den  schwierigen  Versuch,  im  ailge* 
meinen  eine  Kritik  der  Voraussetzungen  zu  geben,  welche  erfüllt  sein 
iDflssen,  um  von  zwei  kranken  Individuen,  namentlich  wenn  sie 
rerschiedenen  Gattungen  angehören,  behaupten  zu  dürfen,  dass  sie 
an  identischen  Krankheiten  leiden.  Wenn  wir  uns  aber  auf  den 
praJitischen  Standpunkt  stellen,  so  bieten  sich  drei  Wege  dar,  um 
Ober  die  Identität  oder  Nicbtidentität  der  Perlsucht  mit  der  Tuber- 
caiose  zu  einem  Urtheile  zu  gelangen,  nehmlich  die  klinische  Beob- 
achtung, die  anatomische  Untersuchung  und  der  ätiologische  Versuch. 
Der  ätiologische  Versuch  darf  deshalb  nicht  umgangen  werden,  weil 
es  sich  um  Erledigung  der  Frage  handelt,  ob  Perlsucht  und  Tuber- 
culose  speci fische  Ursachen  haben,  ob  sie  auf  der  Anwesenheit 
eines  ood  desselben  eigenartigen  Giftstoffes  im  Organismus  beruhen. 
Bei  nicht  specifischen  Krankheiten  würde  es  genügen ,  wenn  die 
anatomische  Identität  erwiesen  wäre.  Nun  liegt  es  aber  auf  der 
Hand,  dass  die  Identität  der  Perlsucht  mit  der  Tuberculose  —  ihre 
Specifiiät  und  ätiologische  Identität  vorausgesetzt  — >  von  allen  Seiten 
um  so  bereitwilliger  anerkannt  werden  wird,  wenn  der  Nachweis 
gelingt,  dass  sie  auch  anatomisch  und  histologisch  mit  einander 
Qbereinstimmeu.  Diesen  Nachweis  zu  führen,  ist  der  Zweck  des 
vorliegenden  Aufsatzes. 

In  Bezug  auf  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse,  soweit 
iQin  sie  mit  dem  Messer  und  dem  blossen  Auge  verfolgen  kann, 
bietet  die  Perlsucht  des  Rindes  allerdings  mehrere  auffällige  Unter- 
schiede von  der  Tuberculose  des  Menschen  dar.  Letztere  beziehen 
^^ch  zQQäcbstauf  den  Sitz  der  Krankheit,  auf  die  Reihenfolge,  in 
weieÄerdie  Organe  erkranken,  sowie  auf  die  Extensität  und  Intensität 
^61*  £rkrankung  der  einzelnen  Organe.  Die  Perlsucht  tritt  nehmlich 
pniQär  immer  an  dem  Brust-  und  Bauchfell  auf  und  ergreift  dann 
die  Lymphdrüsen ,  namentlich  die  der  Brust  und  des  Unterleibes; 
seltener  breitet  sie  sich  auf  das  Parenchym  der  Lungen,  der  Leber 
önd  der  Tuben  aus.  Dabei  ist  die  Perlsucht  der  Lungen  und  Leber 
IQ  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ganz  untergeordnete  im 
^erhältniss  zu  der  Affection  des  Brust-  und  Bauchfells.  In  anderen 
3ls  den  genannten  Organen  scheinen  Perlknoten  nur  äusserst  selten 
n^obachtet  worden  zu  sein  *)•  Ei"  weiterer  Unterschied  liegt  darin, 
dass  die  Perlknoten  wenigstens  an  den  serösen  Häuten  nur  zum 

')  Vgl.  Virchow,  krankh.  Gescbwulgte.    II.   S.  748. 
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kleineren  Theil  in  Form  des  (miliaren)  Tuberkels  auftreten,  wie 
wir  ihn  beim  Menschen  beobachten,  zum  grössten  Theiie  sind  es 
vielmehr  umfänglichere  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse«  einer 
Kirsche,  einer  Kartoffel,  und  diese  Knoten  gleichen,  bevor  sie  ver- 
käsen und  verkalken,  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen,  ihre  Consistenz 
und  die  Beschaffenheit  ihrer  Schnittfläche  mehr  einer  fibrösen  Ge- 
schwulst als  den  grösseren  Tuberkelconglomeraten,  wie  sie  in  man- 
chen Organen  des  Menschen  auftreten.  Ferner  liegen  gerade  die 
grösseren  Perlknoten  des  Brust-  und  Bauchfells  nicht  in  oder  unter 
der  Serosa,  sondern  sie  entwickeln  sich  aus  einer  neugebildeten 
feinzottigen  gefässreichen  Gewebsmasse,  welche  über  der  freien 
Fläche  der  Serosa  hervorwuchert,  und  nicht  selten  hängen  sie  ver- 
mittelst eines  dünnen  Bindegewebsstieles  mit  der  Serosa  zusammen. 

Trotz  dieser  Unterschiede  trage  ich  kein  Bedenken,  Perlsucbt 
und  Tuberculose  in  anatomischer  Beziehung  für  identisch  zu  er- 
klären, denn  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Perlkuoten  lehrt, 
dass  in  diesen  die  Urform  des  Tuberkels,  wie  sie  durch  Wagner*) 
und  mich  ')  beschrieben  worden  ist,  ganz  in  derselben  Weise  vor- 
kommt, wie  in  den  menschlichen  Organen.  An  jedem  Periknoten 
lassen  sich  nehmlich  auf  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  zwei 
Bestandtheile  scharf  von  einander  unterscheiden:  1)  eine  bindege- 
webige, meist  sehr  zellenreiche  und  daher  dem  Sarkom  oder  Lympho- 
sarkom sich  annähernde  Gewebsmasse,  welche  gewissermaassen  das 
Stroma  des  Knotens  liefert,  und  2)  überaus  zahlreiche,  rundliche 
Gebilde,  feinste  follikelähnliche  Knötchen,  welche  sich  in  nichts  von 
dem  originären  Tuberkel  des  Menschen  unterscheiden. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  wenn  ich  ohne  weitere  retrospective 
Betrachtungen  dazu  vorschreite  die  Ergebnisse  meiner  histologischea 
Studien  über  die  Perlsucht  vorzutragen.  Meine  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  die  Erkrankung  der  serösen  Häute,  der  Lungen 
und  der  Lymphdrüsen.  Obschon  die  Krankheit  in  allen  Formen 
und  Graden  hier  zu  Lande  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist,  so  hatte 
ich  zu  meinem  Bedauern  doch  keine  Gelegenheit,  eine  gründliche 
anatomische  Untersuchung  der  kranken  Thiere  vorzunehmen  und 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  verschiedenen  Organe  ge- 
hörig zu  verfolgen.     Die  hiesigen  Mezger  sehen  mein   Erscheinen 

*)  Wagner,  Das  tuberkeläbDliche  Lymphadenom.   Leipzig  1871. 

';  Schüppel,  UntersuchoDgen  über  LympbdruaeDtu  bereu  lose.  Töbingeo  1871. 
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im  Seblachthause  sehr  ungern  und  verfolgen  mein  Gcbahren  mit 
einem  unbesiegbaren  Misstrauen.  Ich  habe  daher  das  frische  Ma- 
terial, welches  meinen  Beobachtungen  zu  Grunde  liegt,  nur  auf 
Schleichwegen  erhalten  können. 

L     Die  Perlknoten  der  serösen  Häute. 

Die  geeigneten  Untersuchungsobjecte  sind  die  jüngeren  Ge- 
schwulstmassen, welche  theils  plaqueartig  der  Serosa  aufgelagert 
und  mit  dieser  verwachsen,  theils  in  Form  flachgedrückter  scharf 
umschriebener  Knoten  in  das  gefässreiche  feinzottige  Granulations- 
gewebe eingelagert  sind,  welches  die  Serosa  überzieht.  Schwächere 
Grade  der  Verkalkung  sind  der  Untersuchung  nicht  hinderlich.  leb 
bringe  diese  Geschwulstmassen  6 — 8  Tage  lang  in  eine  schwache 
Chromsäurelösung  und  darauf  in  starken  Alkohol.  Hierdurch  wer- 
den sie  nicht  blos  entkalkt,  sondern  erhalten  auch  eine  zur  An- 
fertigung feiner  Schnitte  sehr  geeignete  Gonsistenz.  Die  mikrosko- 
pischen Präparate  werden  durch  Glycerin  aufgehellt.  Die  Garmini- 
sirung  der  Präparate  erleichtert  die  Untersuchung,  namentlich  der 
zelligen  Elemente  sehr  wesentlich. 

Wenn   man   nun  aus  den  Plaques  oder  den   flachen   Knoten 
feine  Schnitte  anfertigt,  indem  man   die  Klinge  parallel  zur  Fläche 
der  Serosa    führt,  so  zeigen  solche   mit  Glycerin  behandelte  Prä- 
parate bei  der  Betrachtung  mit  der  Lupe  oder  mit  ganz  schwachen 
Vergrösserungen  (Hartnack,  S.  2,  Oc.  1)  ein  Bild,  wie  das  in  Fig.  1 
gezeichnete.     Man  erkennt  zahlreiche,  dicht  neben  einander  stehende 
niQüe  Knötchen,  welche  von  einer  dunklereu  Linie  eingefasst  sind 
ood  welche  durch  ihre  stärkere  Transparenz  sich  scharf  und  deut- 
lich von  der  trüberen  Gewebsmasse  abheben,  in  welche  sie  einge- 
bettet sind.    Diese  Knötchen  haben  einen  Durchmesser  von  0,12  Mm. 
hisO,36Mm.,  durchschnittlich  beträgt  derselbe  0,25  Mm. '  Die  klein- 
sten Knötchen    liegen  im  Allgemeinen    derjenigen   Oberfläche    des 
Perlknotens  am   nächsten ,    welche  von  der  Serosa    abgekehrt  ist. 
Die  Knötchen  sind   theils  gleichmässig,  theils  gruppenweise  durch 
das  ganze  Präparat  vertheilt;  zuaäcbst  sind  sie  immer  discret,  wenn 
auch  sehr  dicht  an  einander  gedrängt,  bald  aber  confluiren  mehrere 
derselben  unter  einander  zu  einer  unregelmässigen  rosettenartigen 
Figur,  indem  die  dunkle  Linie,  welche  die  einzelnen  Knötchen  um- 
säumt, verschwindet.    Die  grösseren  Knötchengruppen  bleiben  aber 
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immer  durch  breitere  Züge  (von  faserigem  Bindegewebe)  von  ein- 
ander gesondert. 

Untersucht  man  die  jüngsten  Partien  eines  Perlknotens,  in 
welche  die  feinsten  Knötchen  eingesprengt  sind  bei  mittelstarker 
(etwa  200facher)  Vergrösserung,  so  stellt  sich  das  in  Fig.  2  ge- 
zeichnete Bild*dar.  Auch  jetzt  sieht  man  auf  den  ersten  Blick, 
dass  man  kein  Gewebe  von  homogener  Structur  vor  sich  hat.  Die 
Knötchen  setzten  sich  scharf  gegen  das  Grundgewebe  ab,  in  welchem 
sie  liegen.  Letzteres  stellt  sich  an  der  Oberfläche  des  Perlknotens, 
also  an  der  Stelle  des  fortschreitenden  Wachsthums,  als  Granulations- 
gewebe dar.  Es  besteht  aus  dicht  neben  einander  liegenden  lymph- 
körperShnlichen,  meist  einkernigen  Rundzellen,  zwischen  welchen 
eine  fast  homogene  Intercellularsubstanz  liegt.  In  der  Richtung 
gegen  das  Gentrum  des  Perlknotens  hin  nimmt  die  Intercellular- 
substanz, indem  sie  allmählich  fester  wird,  erst  eine  dem  lympha- 
denoiden  Reticulum  ühnliche  Beschaffenheit  an  und  geht  endlich  in 
ein  starrfaseriges  Bindegewebe  über,  zwischen  dessen  Fibrillen  zahl- 
reiche theils  runde,  theils  ovale  oder  spindelförmige  Zellen  einge- 
lagert sind. 

Was  die  Knötchen  selbst  anbelangt,  so  zeigen  sie  eine  ganz 
differente  Structur  gegenüber  dem  im  wesentlichen  bindegewebigen 
Stroma.  Wir  unterscheiden  an  ihnen  allerdings  auch  Zellen  und 
eine  Art  von  Reticulum,  beide  Elemente  aber  sind  total  verschieden 
von  denjenigen  des  die  Knötchen  umgebenden  Gewebes.  Fig.  2 
zeigt  uns  mehrere  solche  Knötchen  in  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien  auf  dem  kleinsten  Raum  neben  einander.  Als  erste  Anfänge 
der  Knötchenbildung  stellen  sich  sogenannte  Riesenzellen  dar, 
welche  ganz  vereinzelt  in  dem  Granulationsgewebe  liegen.  Die  Riesen- 
zellen erreichen  eine  Grösse  bis  zu  0,12,  ja  selbst  bis  zu  0,15  Mm. 
im  Durchmesser.  Sie  besitzen,  so  lange  sie  vollständig  isolirt  da- 
liegen, eine  rundliche  oder  schwach  ovale  Gestalt,  bestehen  aus 
einer  feinkörnigen  Plasmamasse  und  enthalten  eine  sehr  verschiedene 
Anzahl  von  ovalen,  zum  Theil  fast  stäbcbenartigen  Kernen.  Klei- 
nere Zellen  dieser  Art  besitzen  3 — 6,  grössere  20 — 50  und  mehr 
Kerne.  Die  Anordnung  der  Kerne  im  Inneren  der  Riesenzellen  ist 
überaus  mannichfach.  Zwischen  den  vereinzelt  daliegenden  Riesen- 
zellen und  dem  sie  umgebenden  Granulationsgewebe  befindet  sich 
(an  Chromsäurepräparaten)  ein  heller  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllter 
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Raum,  welcher  vermutblich  durch  Einschrumpfung  der  Hiesenzellen 
unter  dem  Einflüsse  des  Härtungsmittels  entstanden  ist. 

Diese  Riesenzellen  nun  bilden  den  Ausgangspunkt  für  die  Bil- 
dung der  eigentlichen  Knötchen,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thun 
haben.  Die  anfangs  rundliche  Zelle  nimmt  eine  eckige  und  zackige 
Gestalt  an,  die  einzelnen  Ecken  und  Zacken  verlängern  sich  zu 
förmiichen  Ausläufern,  und  es  stellen  sich  nun  die  Riesenzellen  in  den 
mannichfacbsten  Formen,  im  Allgemeinen  aber  als  unregeimässige 
Sternzellen  dar.  Gleichzeitig  tritt  um  solche  sternförmig  gewordenen 
Riesenzellen  herum  eine  Zone  anderer  Zellen  auf.  Diese  Zellen 
bestehen  ebenfalls  aus  einem  blassen  feinkörnigen  Protoplasma  und 
embalten  1 — 3  oder  selbst  mehr  Kerne,  so  dass  sie  sich  selbst 
wder  zum  Theil  als  Riesenzellen  darstellen.  Sie  haben  eine  un- 
regelmässig  polyedrische  bis  rundliche  Gestalt,  zeigen  aber  keine 
Zacken  und  Ausläufer  und  besitzen  ebensowenig  eine  Membran  als 
die  Riesenzellen  selbst.  Der  Durchmesser  dieser  Zellen  beträgt 
durchschnittlich  0,02 — 0,03  Mm.  Die  Kerne  derselben,  es  sind  ihrer 
meistens  1—2,  selten  3  oder  mehr;  besitzen  eine  ovale  Form  und  messen 
in  der  Länge  etwa  0,016  Mm.,  in  der  Breite  0,006  Mm.  bis  0,01  Mm. 
Häufig  stösst  man  auf  bisquit-  und  nierenförmig  eingeschnürte  Kerne. 
Die  hier  geschilderten  gewissen  Epithelzellen  nicht  unähnlichen  Zellen 
scheinen  sehr  hinfällig  zu  sein.  Denn  häufig  sieht  man  in  den 
Präparaten  vereinzelte  nackte  Kerne,  an  welchen  Bruchstücke  von 
protoplasmatischer  Substanz  hängen  geblieben  sind. 

Zwischen  den  Zellen,  aus  welchen  sich  jene  Knötchen  zu- 
samoiensetzen ,  befindet  sich  ein  eigenthümliches  Reticulum.  Das- 
selire besteht  aus  feinen  Bälkchen,  welche  ein  glcichmässigeres,  ge* 
wissermaassen  festeres  Aussehen  zeigen,  als  die  zwischen  ihnen 
liegenden  Zellen.  Die  Knotenpunkte,  an  denen  mehrere  solche 
Bälkchen  zusammentreten,  sind  angeschwollen  und  enthalten  nicht 
selten  einen  ovalen  Kern  von  annähernd  derselben  oder  etwas  ge- 
ringerer Grösse,  als  die  Kerne  der  oben  beschriebenen  Zellen.  Die 
Bälkchen  des  Netzwerkes  strahlen  gegen  die  Peripherie  des  Knöt- 
chens bin  aus  und  treten  hier  mit  dem  umgebenden  Granulations- 
oder Bindegewebe  in  Berührung.  Im  Centrüm  aber  hängen  die 
Bälkchen  des  Reticulums  mit  den  Ausläufern  und  Fortsätzen  der 
Riesenzelle  zusammen,  letztere  bildet  gleichsam  den  Centralknoten- 
punkt  des  ganzen  Netzwerkes. 
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Zur  Charakteristik  der  Knötchen  gehört  endlich  der  sehr  we- 
sentliche Umstand,  dass  dieselben  nienials  Blutgeffisse  enthalten. 
Letztere  bleiben  stets  beschränkt  auf  das  die  Knötchen  verbindende 
Grundgewebe  der  Perlknoten. 

Bevor  wir  die   weiteren   Stadien   im  Entwickelungsgange   der 

Perlknoten  verfolgen,  wollen  wir  uns  zunächst  über  die  Bedeutung 

der  bisher  beschriebenen  Knötchen  Rechenschaft  zu  geben  suchen. 

Mit  welchen  der  uns  bekannten  Gewebe  und  Neubildungen  dürfen 

wir  sie  vergleichen  und  mit  welchem  Namen  sind  sie  zu  bezeichnen? 

Betrachtet  man  die  geeigneten  Präparate  mit  der  Lupe,  so  bat 
man  den  Eindruck,  als  ob  eine  Masse  sehr  kleiner  follikelartiger 
Bildungen  vorläge.  Bei  genauerer  Untersuchung  tritt  aber  die 
Aehnlichkeit  mit  Lymphfollikeln,  beziehentlich  mit  submiliaren  Lym- 
phomen sehr  zurück.  Es  bestehen  zwei  durchgreifende  Unterschiede 
zwischen  den  Lymphfollikeln  und  unseren  Knötchen:  sie  beziehen 
sich  auf  die  Beschaffenheit  der  Zellen  und  auf  den  Gehalt  an  Blut- 
gefässen. Die  Zellen  der  Lymphfollikel  sind  kleine  einkernige  Rund- 
Zellen,  welche  in  ein  sehr  zartes  und  feinmaschiges  Reticulum  ein- 
gelagert sind;  die  Zellen  unserer  Knötchen  dagegen  sind  tbeiis 
sogenannte  Riesenzellen  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Kernen, 
theils  grössere  epithelartige  Zellen  mit  1 — 3  und  selbst  mehr  Kernen 
von  sehr  ansehnlicher  Grösse  und  meist  ovaler  Gestalt.  Daher  be- 
sitzen denn  auch  unsere  Knötchen  einen  ganz  anderen  Habitus, 
einen  ganz  anderen  Charakter  als  die  Lymphfollikel  und  lassen  sich 
von  diesen  schon  bei  mittelstarken  Vergrösserungen  auf  den  ersten 
Blick  vollkommen  sicher  unterscheiden.  Die  Lymphfollikel  besitzen 
ferner  ein  Netzwerk  von  feinen  Capillaren,  während  unseren  Knöt- 
chen jede  Art  von  Blutgefässen  gänzlich  abgeht.  Bleiben  wir  bei 
dem  letzteren  Punkte  stehen,  so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Ver- 
gleich mit  dem  Tuberkel  auf,  denn  dies  ist  die  einzige  gefässlosc 
Knötchenbildung,  welche  vermöge  ihres  Umfanges  und  ihrer  Gestalt 
mit  den  Knötchen  in  den  Perlknoten  verglichen  werden  kann. 

Was  nun  den  Tuberkel  anbelangt,  so  habe  ich  bereits  an  einem 
anderen  Orte  ^)  ausführlich  den  Nachweis  geliefert,  dass  man  bisher 
von  den  histologischen  Verhältnissen  desselben  zum  Theil  eine  ganz 
falsche,   zum  Theü  aber  eine  sehr  mangelhafte  Vorstellung  gehabt 

*}   Untersucbongen  über  Lymphdriisentaberculose.    TQb.  1871.    8.84»  91. 
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bat.  Ich  babe  nachgewiesen  und  durch  Abbildungen  erläutert,  dass 
der  Tuberkel  keineswegs  ein  Lymphom,  keineswegs  blos  ein  HSuf- 
cben  kleiner  Bundzellen  darstellt,  sondern  dass  er  eine  scharf  be- 
grenzte, höchstens  0,3  Mm.  Im  Durchmesser  haltende,  gefSsslose 
Geschwulst  darstellt,  welche  sich  in  der  Hauptsache  aus  grösseren 
epitbelartigen  Zellen  und  aus  sogenannten  Riesenzellen  aufbaut,  dass 
dem  Tuberkel  ein  eigenthUmliches  Reticulum  zukommt,  in  dessen 
Maschen  die  grossen  Tuberkelzellen  eingebettet  liegen,  und  dass 
die  Entstehung  des  Tuberkels  stets  mit  dem  Auftreten  einer  Riesen- 
zelle anhebt  Allerdings  bezog  sich  diese  Schilderung  zunächst  nur 
aaf  die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen.  Ich  kann  aber  auf  Grund  zahl- 
reicher fortgesetzter  Untersuchungen  hinzufügen,  dass  der  Tuberkel 
ganz  in  derselben  Weise  in  allen  denjenigen  Organen  und  Geweben 
aii/ltfiU,  welche  ich  bisher  darauf  untersucht  habe.  Es  sind  dies 
die  Lungen,  die  Tracheaischleimhaut,  Leber,  Milz,  die  Hoden  '),  die 
Koocfaen,  die  Synovialbäute,  die  Granulationen  auf  fistulösen  Gängen 
bei  tuberculöser  Osteitis,  die  tuberculöse  Pericarditis,  die  tuberculösen 
Darmgeschwüre.  Der  Tuberkel  ist  an  den  genannten  Stellen  und 
wohl  an  allen  Orten,  wo  er  sich  zeigt,  ein  Gebilde  von  so  eigen- 
thümlichem  histologischen  Bau,  eine  so  scharf  charakterisirte  Ge« 
schwulst,  dass  es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  möglich  ist,  ihn 
mit  anderen  in  Knötchenform  auftretenden  Geschwülsten  zu  ver- 
wechseln oder  ihn  zu  verkennen,  sobald  er  sich  nur  auf  dem  Uöhen- 
stadium  seiner  Entwickelung  darstellt.  Es  braucht  dabei  wohl  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  nicht  eine  bestimmte 
^^gcDlhümlichkeit  seiner  Zellen  ist,  durch  welche  sich  der  Tuberkel 
clianilcterisirt,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  es  keine  specifische 
Form  der  Tuberkelzelle,  sowenig  wie  eine  specifische  Krebszelle  u.  s.  w., 
giebt.  Denn  die  verschiedenen  Formen  der  sogenannten  Riesenzellen 
sowohl,  als  auch  die  grösseren  epithelartigen,  oft  mehrkernigen  Zellen, 
welche  den  Tuberkel  aufbauen,  kommen  einzeln  betrachtet  in  ganz 
ähnlicher  Weise   auch   au   anderen  Orten,   namentlich   in  gewissen 

')  Ich  bebe  dies  im  Gegensatz  zu  Rindfleisch  hervor,  welcher  (palbolog. 
Gewebelehre.  2.  Aufl.  S.  479)  sich  irrthiimlicb  dahin  aasspricht,  dass  bei 
der  HodentubercuJose  miliare  Knötchen  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit 
sich  nirgends  vorfänden.  —  In  einzelnen  Fällen  von  Hodentubercuiose  lässt 
sich  in  der  That  der  Tuberkel  in  der  von  mir  geschilderten  Form  leicht  und 
sicher  zur  ÄDschauaog  bringe  n. 
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Sarkomen  vor.  Vielmehr  isl  es  die  gegenseitige  Anordnung  der 
Zellen  unter  einander,  die  Structur,  welche  dem  Tuberkel  den 
Stempel  der  Eigenartigkeit  aufdrückt.  Diese  dem  Tuberkel  aus- 
schliesslich zukommende  eigenthUmliche  Structur  ist  aber  ihrerseits 
wieder  das  Resultat  einer  eigenthümlichen  Genese,  wie  wir  alsbald 
weiter  darlegen  werden. 

Die  Knötchen  also,  welche  sich  in  den  jungen  Perlknoten  vor- 
finden, sind  in  histologischer  Beziehung  vollkommen  identisch  mit 
dem  Tuberkel,  wie  er  in  den  menschlichen  Organen  angetroffen 
wird,  und  wir  nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  jene  Knötchen  der 
Perlknoten  nunmehr  kurzweg  als  Tuberkel  zu  bezeichnen.  Wer 
die  vorstehende  Beschreibung  und  die  Fig.  2  vergleichen  will  mit 
den  Abbildungen  in  meiner  Schrift  über  Lymphdrttsentuberculose 
(Fig.  2,  7,  8  a,  13),  sowie  mit  Fig.  8  in  meinem  neuesten  Aufsatz  *) 
über  die  Entstehung  der  Riesenzellen  im  TuberkeP,  der  wird  sieb 
zur  GenUge  davon  Überzeugen,  dass  der  Tuberkel  im  Perlknoten 
des  Rindes  identisch  ist  mit  dem  Tuberkel  des  Menschen,  sowohl 
was  die  Grösse  beider  Bildungen,  als  die  Form  und  Gestalt  ihrer 
Zellen,  die  gegenseitige  Anordnung  derselben,  als  auch  endlich  was 
iJie  Art  ihrer  Entstehung   und  ihrer  ersten  Entwickelung  anbetrifft. 

In  Bezug  auf  diesen  letzten  Punkt  muss  ich  noch  Folgendes 
bemerken.  Die  Riesenzelle  ist,  wie  ich  zuerst  am  Lymphdrüsen- 
tuberkel nachgewiesen  habe,  und  wie  man  sich  auch  an  jungen 
Perlknoten  leicht  überzeugen  kann,  der  erste  und  nothwendige  Be- 
standtbeil  des  Tuberkels.  Die  übrigen  Tuberkelzellen  glaube  ich  als 
Abkömmlinge  der  Riesenzelle  auff^assen  zu  sollen,  von  welcher  sie 
sich  als  Sprossen  abschnüren.  Ich  will  hier  das  Nähere  über  die 
Art  und  Weise,  wie  ich  mir  den  Vorgang  dabei  denke,  nicht  noch 
einmal  wiederholen,  sondern  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meinen 
eben  citirten  Aufsatz.  Nur  das  eine  möchte  ich  als  ein  weiteres 
Moment  zu  Gunsten  meiner  dort  niedergelegten  Ansicht  ergänzend 
nachtragen,  dass  nehmlich  die  Riesenzellen  im  Allgemeinen  um  so 
kleiner,  unansehnlicher  und  kernärmer  werden,  je  mehr  der  Tu- 
berkel heranwächst  und  je  grösser  die  Anzahl  seiner  Zellen  wird. 
Ja  bei  der  Perlsucht  lässt  sich  besonders  gut  verfolgen,  wie  sich 
die  Riesenzellen  in  der  Production  von  Tuberkelzellen  und  ent- 
sprechend ihrer  fortschreitenden  Verästelung  förmlich  erschöpfen  und 

^)  Wagntr's  Archiv  f.  Heilkande.  Xlll.  1872.  S.09. 
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zu  ganz  UDaDsebnlichen  verästigten  Gebilden  zusammenschrumpfen, 
ia  welchen  man  nur  mit  MUhe  die  Riesenzelien  wieder  erkennt. 
Untersucht  man  die  grösseren  Tuberkel  in  den  Perlknoten,  unmittel- 
bar bevor  sie  unter  einander  verschmelzen,  so  wird  man  in  der 
Regel  Oberhaupt  keine  eigentlichen  Riesenzellen  mehr  antreffen,  alle 
Zellen  zeigen  annähernd  die  gleiche  Grösse.  In  manchen  Fällen 
voo  Lymphdrüsentuberculose  beim  Menschen  habe  ich  schon  früher 
etwas  Aehnliches  constatiren  können.  Wenn  man  also  in  grösseren 
Tuberkeln  die  Riesenzellen  gelegentlich  vermisst,  so  ist  damit  meine 
Angabe,  dass  die  Riesenzelle  ein  constanter  und  in  gewissem  Sinne 
nothwendiger  Bestandtheil  des  Tuberkels  sei,  keineswegs  umgestossen. 
Es  wird  aber,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  zweckmässig 
sein,  jene  Angabe  nunmehr  in  folgende  Form  einzukleiden:  Von 
Anfang  an  besitzt  jeder  Tuberkel  eine  Riesenzelle,  ja  der  ganze 
Tuberkel  entwickelt  sich  aus  dieser;  aber  im  Verlaufe  des  Wachs- 
tboffls  kann  die  Riesenzelle  als  solche  verschwinden,  indem  sie  sich 
in  eine  gewisse  Anzahl  von  Tuberkelzellen  auflöst. 

Es  wurde  oben  bereits  ausgesprochen,   dass   die  Riesenzellen 
den  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  der  eigentlichen  Tuberkel  im 
Perlknoten  abgeben.    Was  nun  die  Entstehung  der  Riesenzelien  selbst 
an  der  Oberfläche  der  jungen  Perlknoten  anbetrifft,  so  bin  ich  trotz 
vieler  darauf  gerichteter  Untersuchungen  noch  zu  keinem  vollständig 
sicheren  Resultate  gekommen.    Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
bin  ich  geneigt,  auch  bei  den  Perlknoten  den  Ursprung  der  Riesen- 
wellen in   das  Innere  der  Blutgefässe  zu  verlegen.     Aber  der  Um- 
&land,  dass  die  Blutgefässe  an  solchen  Knoten  bei  ihrer  Blutleere 
schwer  zu  verfolgen  sind  und  weiterhin  die  unbestimmte  Begrenzung 
der  Gefässräume  in  dem  jungen   granulationsähnlichen  Gewebe,   in 
welchem  die  Riesenzellen  sich   ursprünglich   vorfinden,   machen   es 
schwer,  eine  bestimmte  Anschauung  über  ihre  etwaigen  Beziehungen 
2u  den^ Blutgefässen  zu  gewinnen.     Bei  den  eigeuthümlichen  Ver- 
bältnissen  der  Perlsucht  der  serösen   Häute  ist  es   übrigens   nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Riesenzellen  hier  im  Inneren  von  Lymph- 
gefässen  entstehen  sollten,  wie  Klebs  dies  vom  Tuberkel  angiebt. 
Mir  ist  nicht  bekannt,    dass  die  Anwesenheit  von   Lymphgefässen 
in  den  Perlknoten   bereits  constatirt,   oder  dass   überhaupt  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  angestellt  worden    wären.     Die  Art 
und  Weise  aber,  wie  die  Perlknoten  (zwar  nicht  immer,  aber  doch 
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sehr  häufig)  aus  dem  blutgefässhaltigen  Zottengewebe  hervorgehen, 
welches  im  Beginne  der  Krankheit  die  Oberfläche  der  serösen  Häute 
überzieht,  und  anderweite  Erfahrungen  Ober  das  Fehlen  der  Lymph- 
gefässe  in  dem  jungen  Granulationsgewebe  lassen  eher  daran  den- 
ken, dass  den  Perlknoten  die  Lymphgefässe  fehlen.  Deshalb  erwarte 
ich  auch,  dass  es  noch  gelingen  werde,  die  Anfänge  der  Riesenzellen 
im  Inneren  der  Blutgefässe  nachzuweisen.  Vorläufig  müssen  wir 
uns  aber  damit  begnügen  die  Thatsache  constatirt  zu  haben,  dass 
der  Tuberkel  sowohl  in  den  verschiedenen  menschlichen  Organen, 
als  in  den  Perlknoten  des  Rindes  mit  dem  Auftreten  einer  Riesen- 
zelle beginnt. 

Verfolgt  man  nun  die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  in 
den  Perlknoten  vorhandenen  Tuberkel  erleiden,  so  ergeben  sich  ge- 
wisse Abweichungen  von  dem  Verhalten,  welches  der  Tuberkel  in 
den  menschlichen  Organen  zu  zeigen  pflegt.  Aus  diesen  Abwei- 
chungen erklärt  es  sich  aber  auch,  wie  es  gekommen  ist,  dass  die 
besten  Beobachter  die  tuberculöse  Natur  der  Perlsucht  verkennen, 
und  dass  sie  die  Perlknoten  den  sarkomatösen  oder  lyraphosarko- 
matösen  Bildungen  anreihen  konnten. 

Wenn  man  einen  Perlknoten  durch  senkrecht  zur  Fläche  der 
Serosa  geführte  Schnitte  in  Scheiben  zerlegt,  so  zeigen  die  letzteren 
an  der  Peripherie  eine  verschieden  breite  Zone,  welche  die  discreten 
Tuberkel  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  enthält.  Von 
dieser  Zone  wird  umschlossen  eine  eigenthümliche  Gewebsmasse, 
welche  man  ihrem  allgemeinen  Charakter  nach  als  fibröses  Gewebe 
bezeichnen  möchte.  Eine  genauere  Untersuchung  ergiebt  jedoch, 
dass  man  diese  scheinbar  fibröse  Masse  vom  genetischen  Stand- 
punkte aus  als  Tuberkelgewebe  zu  betrachten  hat,  denn  sie  entsteht 
durch  Confluenz  der  bisher  discreten  Tuberkel  unter  gleichzeitiger 
Metamorphose  der  einzelnen  Formelemente  derselben. 

An  dünnen  Scheiben,  welche  auf  die  eben  angegebene  Weise 
angefertigt  wurden,  bemerkt  man,  dass  die  einzelnen  Tuberkel  etwas 
an  Umfang  zunehmen,  je  mehr  sie  vom  Rand  der  Scheibe  entfernt 
stehen.  In  Folge  dieser  Umfangszunahme  werden  die  Gewebszü^e 
zwischen  den  Tuberkeln,  die  eine  Uebergangsstufe  vom  Granulations- 
gewebe zu  einem  zellenreichen  fibrillären  Bindegewebe  darstellen, 
mehr  und  mehr  comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht.  Diese  Ge- 
webszdge  nehmen  ein  dunkles  körniges  Aussehen  an,  was  von  dem 
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fettigen  Zerfall  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  herrQhrt.  Zuletzt 
aber  yerscbwinden  die  ZUge  für  das  Auge  vollständig  und  es  fliessen 
grössere  Gruppen  von  Tuberkeln  zu  einer  gleichartigen  Masse  unter 
eiaander  zusammen.  Solche  confluirte  Tuberkelgruppen  entsprechen 
daDo  den  einzelnen  Läppchen  der  Perlknoten  (Knötchen  der  Autoren), 
welche  man  mit  blossem  Auge  auf  dem  Querschnitt  der  Knoten 
bemerkt  und  welche  durch  ein  verhältnissmässig  zellenarmes  Binde- 
gewebe von  dem  gewöhnlichen  fibrillttren  Charakter  unter  einander 
verwachsen  sind.  Letzteres  trägt  allein  die  den  Perlknoten  ernähren- 
den Blutgefässe. 

Fig.  3  zeigt  uns  eine  Stelle  mitten  aus  einer  Gruppe  von  con- 
üiünen  Tuberkeln  heraus.     Das  Gewebe  ist  zwar   insofern  gleich- 
artig, als  man  nur  eine  einzige  Gewebsformation  daran  erkennt,  aber 
das  Ganze  hat  doch   gewissermaassen  einen  folliculären  Charakter, 
man  nimmt  ganz  deutlich  einzelne  Punkte  wahr,  um  welche  die 
Oewebsmasse  wie  um  Centren  herum  angeordnet  jst.     An  vielen 
Stellen  erkennt  man  noch  die  Riesenzellen  als  solche  Centralpunkte. 
Mit  deai  Reticulum  sowohl,  als  mit  den  Zellen  der  Tuberkel  sind 
inzwischen   wesentliche  Veränderungen    vor   sich    gegangen.     Das 
Reticalum  tritt  viel  mächtiger  hervor,  als  an  den  frischen  discreten 
Tuberkeln,  seine  Balken  sind  dicker  und  haben  mehr  AehnlichkeU 
mit  denen  eines  normalen  lymphadenoiden  Reticulums  oder  mit  den 
bomogenen  Fibrillen    eines    zellig   infiltrirten    Bindegewebes   ange- 
QOflimen.    Die  Form  seiner  Maschen  ist  im  Allgemeinen  eine  läng- 
liche^ ovale,    in  der  Nähe  der  Riesenzellen  eine  mehr  rundliche« 
^ss  die  Riesenzellen  selbst  anbetrifft,  so  sind  sie  nur  noch  in  ein- 
2elüea  Tuberkeln  vorhanden  und  dann  stets  vielfach  verästelt;  in 
anderen  und  zwar  in  den  meisten  Knötchen  sind  sie  bis  auf  einen 
grösseren,  einige  Kerne  enthaltenden  Knotenpunkt  des  Reticulums 
redacirt  oder   werden  gänzlich    vermisst.     Am  stärksten    sind  die 
Tuberkelzellen  verändert.     Wir  sehen  von  ihnen  zunächst  nur  noch 
die  Kerne,  welche  bald  einzeln,  oft  auch  zu  zweien  und  dreien, 
locker  in  den  Maschen  des  Reticulums  liegen.     Die  meisten  Kerne 
erscheinen  in  der  That  zuerst  als  nackte  Kerne,  sieht  man  aber 
genauer  zu,  und  benutzt  man  stärkere  Vergrösserungen ,   so  über- 
^ugt  man  sich  leicht,  dass  die  Kerne  sämmtlich  von  einer   blass- 
körnigen  dem  Protoplasma  der  Tuberkelzellen  entsprechenden  De- 
tritasnuasse  eingehüllt  sind,  wie  dies  auch  in  Fig.  3  an   einzelnen 

ArchiT  f.  patbol.  Mat.  Bd.  LVI.  Uft.  1  u.  3.  4 
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Stellen  angedeutet  ist.  Die  Kerne  und  der  Zellendetritus  werden 
bei  der  Anfertigung  der  Präparate  zum  Theil  aus  ihren  Maschen 
herausgerissen  und  letztere  erscheinen  dann  yoilständig  leer. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Tuberkelzellen  einer  Art  von 
Necrose  verfallen  sind:  das  Protoplasma  der  Zellen  hat  sich  zu 
einem  blasskörnigen  Detritus  aufgelöst,  die  Kerne  sind  dagegen  mehr 
oder  minder  intact  erhalten  geblieben.  Und  da  die  Kerne  vermöge 
ihrer  Grösse  und  Form  mit  den  Lymphkörperchen  Aehnlichkeit 
haben,  überdies  aber  in  ein  dem  Netzwerk  des  normalen  lympha- 
denoiden  Gewebes  sehr  ähnliches  Reticulum  eingelagert  sind,  so 
erklärt  es  sich,  dass  andere  Untersucher  den  Perlknoten  eine  sar- 
komatöse oder  lymphosarkomatöse  Structur  zugeschrieben  haben, 
wobei  sie  allerdings  den  ursprünglich  folliculären  Bau  der  Knoten 
übersehen  haben  müssen. 

Die  Perlknoten  zeigen  bekanntlich  auf  der  frischen  Schnittfläche 
ein  gelbes  opakes,  dabei  faseriges  Aussehen,  als  ob  zwischen  die 
filzartig  verschlungenen  Faserzüge  eine  käsig-fettige  Substanz  iiifillrirt 
sei.  Dieses  Aussehen  erklärt  sich  vollkommen  daraus,  dass  die 
regressive  Metamorphose  auf  die  Tuberkelzellen  beschränkt  bleibt,  wäh- 
rend das  Reticulum  des  Tuberkels  fast  unverändert  persistirt.  Es  liegt  in 
dem  letzteren  Umstände  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem 
Verhalten  des  menschlichen  Tuberkels,  denn  bei  diesem  zerfällt  nach 
den  Zellen  auch  das  Reticulum  zu  einer  käsigen  Masse.  Dass  die  Perl- 
knoten fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  in  ganz 
gleichmässiger  Weise,  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig  verkalken,  ist 
ein  weiterer  Unterschied  gegenüber  der  menschlichen  Tuberculose. 

IL     Die  Knoten  in  den  Lungen  perlsüchtiger  Rinder. 

Die  Beurtheilung  des  pathologisch -anatomischen  Befundes  in 
den  Lungen  perlsüchtiger  Rinder  wird  erschwert  durch  die  Ver- 
schiedenartigkeit der  Prozesse,  welche  hier  neben  einander  vor  sich 
gehen.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
war  die  Affection  der  Lungen  relativ  zur  Erkrankung  der  serösen 
Häute  immer  eine  ganz  untergeordnete.  Namentlich  gilt  dies  von 
der  räumlichen  Ausdehnung  der  Krankheit,  denn  abgesehen  von 
den  grossen  und  ziemlich  zahlreichen,  mit  eingedicktem  Eiter  er- 
füllten Höhlen  (Bronchiectasien)  fand  ich  nur  etwa  den  20.  oder 
30.  Theil  der  Lungenläppchen  erkrankt. 
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Man  erkennt  schon  mit  blossem  Auge,  dass  man  an  den  ei^ 
krankten  Lungenl&ppcben  zwei  Dinge  unterscheiden  muss,  nehmlich 
die  entzOndliche  Infiltration  und  die  Kötchenbildung.  Ganze  LSppcben 
oder  einzelne  Abschnitte  derselben  sind  luftleer,  ihre  Alveolen  mit 
einer  zellartigen  und  transparenten  oder  opaken  und  käsigen  Masse 
ausgefüllt.  Daneben  zeigen  sich  graue,  schwach  durchscheinende 
profflinente  Knötchen  von  miliarem  oder  submiliarem  Umfange, 
welche  tbeils  discret  sind,  theils  confluiren.  Diese  Knötchen,  ganz 
von  dem  Habitus  des  typischen  grauen  Miliartuberkels  liegen  zu- 
weilen zwischen  lufthaltigen  Alveolen,  meist  aber  sind  sie  in  zell- 
artig oder  käsig  infiltrirte  Läppchen  eingelagert.  Endlich  erheben 
sich  aas  den  käsig  inflltrirten  Gewebsabschnitten  auch  noch  gelbe 
oder  weissgelbe,  opake,  verkäste  Knötchen,  welche  man  zunächst 
M  wegen  ihrer  Prominenz  für  Tuberkel  halten  darf. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  kranken  Lungen* 
Partien  ist  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden,  indessen  wer- 
den dieselben  geringer,  wenn  man  auf  die  Anfertigung  der  mikro- 
skopischen Präparate  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  und  sie  so  dünn 
als  nur  irgend  m<3glich  macht.  An  genügend  feinen  Schnitten  wird 
der  geabte  Untersucher  nur  selten  eine  Stelle  antreffen,  bezüglich 
deren  er  in  Zweifel  bleibt,  ob  er  metamorphosirte  Knötchen  oder 
käsige  Infiltration  des  Lungengewebes  vor  sich  hat. 

Da  es  hier   nur  darauf  ankommt,  die  Identität  der  Knötchen 
in  den  Lungen  perlsuchtkranker  Rinder  mit  dem  Tuberkel  nachzu- 
'*'^^eQ,  so  will  ich  auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  mikro- 
sl^opiscben  Präparate  nicht  eingehen,  sondern  einfach  constatiren, 
^^ss  dieselben  Knötchen,  welche  in  Fig.  2  und  3  aus  den  Perlknoten 
der  serösen  Häute  dargestellt  und  oben  als  Tuberkel  beschrieben 
worden  sind,  ganz  genau  in  der  gleichen  Weise  auch  in  den  Lun- 
gen des  Rindes  wiederkehren.     Die  Tuberkel  entwickeln   sich  hier 
>o  dem  interalveolären  Gewebe ,   welches  zuvor  durch  Einlagerung 
zahlreicher  lymphkörperartiger  Elemente  die  Beschaffenheit  von  Gra- 
nuiationsgewebe  angenommeif  hat.     Die  Alveolen  werden  dabei  zur 
Seile  gedrängt.     Die  jüngeren  Entwickeiungsstadien  des  Tuberkels, 
namentlich    die    isolirten   Riesenzellen,    sind    in    den    Lungen    viel 
schwieriger  zu  verfolgen,  als  in  den  PerlkOoten  der  serösen  Häute. 
^  hängt  dies  damit  zusammen,   dass  um  die  Tuberkel  herum  das 
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LungeDgewebe  in  der  Regel  käsig  oder  katarrhalisch  infiltrirt  ist  und 
zu  gewissen  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann. 

Ich  möchte  Übrigens  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  ich 
mich  von  dem  Vorkommen  wohl  charakterisirter  Tuberkel  in  der 
Mucosa  und  Submucosa  der  feineren  Bronchien  des  Rindes  auf  das 
Bestimmteste  überzeugt  habe. 

III.    Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  bei  perlsüchtigen 

Rindern. 

Das  mir  vorliegende  Material  für  das  Studium  der  Lymph- 
drüsena£fection  bei  der  Perlsucht  ist  ein  kaum  nennenswerthes,  es 
desteht  nur  aus  einigen  haselnussgrossen  BronchialdrUsen ,  welche 
bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  keine  krankhaften  Verände- 
rungen erkennen  lassen.  Und  doch  giebt  das  Mikroskop  gerade 
an  diesen  Drüsen  den  besten  Aufschluss  über  den  Antheil,  welchen 
dieselben  an  der  Perlsucht,  d.  h.  an  der  Tuberculose  nehaien,  und 
über  die  Art,  wie  sich  die  Drüsentuberkel  entwickeln. 

Ich  habe  nachgewiesen  ^),  dass  die  Tuberkel  in  den  mensch- 
lichen Lymphdrüsen  ihren  ursprünglichen  Sitz  ausschliesslich  im 
Inneren  der  Follikel  haben,  dass  dagegen  die  Lymphsinus  und  die 
Bindegewebssepta  der  Drüse  sich  bei  der  Tuberkelbildung  ganz  passiv 
verhalten.  Damit  stimmen  die  Angaben  von  Milani ')  überein. 
Die  Knötchen  nun,  welche  bei  der  Perlsucht  in  den  Drüsen  vor- 
kommen,  zeigen  ganz  das  gleiche  Verhalten.  Sie  entwickeln  sich 
im  Inneren  der  Drüsenfollikel  und  haben  weder  mit  den  Lymph- 
gängen, noch  mit  den  Bindegewebsbalken  der  Drüse  etwas  zu  thuo. 
Wer  sich  mit  dem  mikroskopischen  Studium  der  Lymphdrüsen  noch 
wenig  beschäftigt  hat,  wird  die  Anfänge  der  Tuberkelbildung  in  deu 

^)  Lymphdrüsentaberculose  S.  29,  78. 

')  RWiBta  cliDica  1870.  —  In  Bezug  auf  eine  mir  verspätet  zu  Gesiebt  g^ 
kommene  Erklärung  des  Herrn  Milani  in  dem  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1871.  No.  39  erlaube  ich  mir  bei  diesem  Anlass  zu  bemerken,  dass  seine 
eben  citirte  Abhandlung  mir  bei  der  Alffassung  meiner  Scfarift  über  Lymph- 
drüsentaberculose allerdings  unbekannt  war.  Wenn  Herr  Milani  die  Rie- 
senzellen auch  in  dem  Lympbdrusensarkom  gefunden  zu  haben  glaubt,  so 
vermuthe  ich,  dass  er  Drusengeschwülste  vor  sich  hatte,  welche  ich  als 
körniges  d.h.  mit  Tuberkeln  durchsetztes  Lymphom  (I.e.  S.  115)  b^ 
schrieben  habe  —  DrüseDgeschwulste,  welche  man  eben  bisher  fälschlich  als 
Drüsensarkome  angesehen  hat. 
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Drüsen  des  Rindes  leicht  übersehen  können.  Indessen  giebt  es 
einen  guten  Anhaltspunkt,  um  sich  über  die  Anwesenheit  oder  das 
Fehlen  der  Tuberkel  vorläufig  zu  Orientiren.  Wenn  man  nehmlich 
feioe,  mit  Glycerin  aufgehellte  Schnitte  aus  Drüsen,  welche  in  ganz 
schwacher  Ghromsäurelösung  gehärtet  und  dann  einige  Tage  lang 
in  Alkohol  aufbewahrt  wurden,  mit  schwachen  VergrOsserungen 
untersucht,  so  treten  die  Tuberkel  vermöge  ihrer  Transparenz 
und  ibrer  gelben  Farbe  deutlicher  in  dem  trüben  und  viel  weniger 
intensiv  gefärbten  Follikulargewebe  hervor.  Dabei  muss  man  aber 
beachten,  dass  die  zelligen  Elemente  im  Inneren  der  Lymphgänge 
ebenfalls  häufig  eine  blass-gelbbraune  Farbe  haben.'  Allein  vermöge 
ibrer  netzförmigen  Anordnung  sind  die  Lymphgänge  leicht  von 
dem  Folliculargewebe  zu  unterscheiden.  Die  Grenze  zwischen  dem 
Merkel  und  dem  umgebenden  Gewebe  der  Drüse  ist  weniger  scharf, 
als  dies  an  anderen  Orten  der  Fall  ist.  Sobald  man  einmal  bei 
schwacher  Vergrösserung  Lage,  Umfang  und  Begrenzung  des  Drüsen- 
tuberkels bestimmt  hat,  so  gelingt  es  dann  auch  mit  stärkeren 
VergrSsserungen,  alle  die  Eigenthümlichkeiten  an  den  Knötchen  auf- 
zufinden, welche  oben  vom  Tuberkel  in  den  Perlknoten  beschrieben 
worden  sind. .  Man  unterscheidet  die  verästigten  vielkernigen  Riesen- 
zellen, die  grösseren  epitheüoiden  Tuberkelzellen  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen  (letztere  sind  meist  grösser,  als  die  Lymphkör- 
perchen)  und  das  verhältnissmässig  weitmaschige  Reticulum  des 
Tuberkels.  Die  originären  Tuberkel  confluiren  bald  zu  grösseren 
K5raern  und  machen  dieselben  Metamorphosen  durch  wie  die  im 
Perlknoten. 


Scblussbetracbtungen. 

Bei  der  Perlsucht  kommen,  wie  wir  gesehen  haben,  eigenthüm- 
bche  kleinste  Knötchen  oder  Geschwülstchen  in  ungeheurer  Anzahl 
sowohl  in  den  Perlknoten  der  serösen  Häute,  als  auch  in  den  Lun- 
gen und  den'  Lymphdrüsen  vor.  Diese  Knötchen  sind  in  Bezug 
auf  ihre  Grösse,  ihre  Structur,  ihren  Entwickelungsgang  und  in 
mehrfacher  Beziehung  selbst  in  ihrer  regressiven  Metamorphose 
identisch  mit  dem  Tuberkel,  wie  er  sich  in  den  verschiedenen 
menschlichen  Organen  darstellt.  Wir  sind  deshalb  berechtigt  die 
Perlsacht  als  diejenige  anatomische  Form  zu  bezeichnen,  in  welcher 


54 

beim  Rinde  die  Tuberculose  auftrlu.  In  ihren  wesentlichen  anato- 
mischen und  namentlich  in  den  feineren  histologischen  Verhältaissen 
ist  die  Tuberculose  des  Menschen  und  die  Perlsucht  des  Rindes  identisch. 

Wer  die  Ansichten  anderer  Anatomen  Über  denselben  Gegen- 
stand in  Betracht  zieht,  könnte  zwar  meinen,  dass  mit  dem  eben 
ausgesprochenen  Satze  nichts  Neues  gesagt  worden  sei.  Und  doch 
muss  ich  letzteres  behaupten,  denn  abgesehen  davon,  dass  die  tu- 
berculose Natur  der  Perlsucbt  vom  histologischen  Standpunkte  aus 
von  Virchow*)  geleugnet  und  die  betreffenden  Geschwülste  den 
Lymphosarkomen  zur  Seite  gestellt  worden  sind,  so  haben  auch  die- 
jenigen, welche  in  der  Perlsucht  eine  Tuberculose  ■)  erblicken,  diese 
Ansicht  mit  ganz  anderen  Erwägungen  gestutzt,  als  ich  es  gethaa 
habe.  Wer  die  Mittheilungen  der  betreffenden  Untersucher  durch- 
liest muss  zugeben,  dass  ihnen  der  eigentliche  Tuberkel  sowohl  io 
den  Perlknoten  der  serösen  Häute,  als  auch  in  den  Lungen  und 
Lymphdriisen  entgangen  ist.  Diesem  wesentlichen  Punkte  gegenüber 
fallen  die  sonstigen  Differenzen  zwischen  meiner  Darstellung  des  io 
Rede  stehenden  Krankheitsprozesses  und  den  Angaben  früherer  Unte^ 
Sucher  so  wenig  in's  Gewicht,  dass  ich  auf  einen  vergleichenden  Rück- 
blick und  auf  eine  kritische  Beleuchtung  jener  Differenzen  wohl 
verzichten  darf.  Wer  die  Richtigkeit  meiner  Darstellung  prüfen  will, 
den  muss  ich  nur  darum  bitten,  dass  er  das  Untersuchungsmaterial 
in  der  von  mir  angegebenen  Weise  vorbereite,  d.  h.  dass  er  sich 
an  Chromsäurepräparate  halten  möge.  Denn  an  Perlknoten  u.  s.  w., 
welche  einfach  in  Alkohol  aufbewahrt  wurden,  wird  man,  wie  icb  micb 
vielfach  überzeugt  habe,  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  gelangen. 

Wer  mit  mir  in  der  Auffassung  des  originären  Tuberkels  Über- 
einstimmt, der  wird  mir  auch  darin  zustimmen,  dass  der  Tuber- 
kel aus  der  Kategorie  der  Lymphome  gänzlich  gestrichen 
und  als  eine  Geschwulst  sui  generis  etwa  neben  den 
Sarkomen  und  Krebsen  aufgeführt  werden  muss.  Der 
Tuberkel  hat  in  der  That,  wie  ich  mich  immer  mehr 
überzeuge,    mit   den    Lymphomen    gar   nichts   zu   thun. 

0  Verhandl.  d.  Wurzb.  med.  Ges.  VII.  S.  143.  (1855.)  —  Ders.,  Krankh.  Ge- 
schwulste. II.  S.  739  ff.  (1865.) 

*)  Vgl.  Förster,  Handb.  d.  allg.  path.  Anat.  2.  AdO.  1865.  S.  450.  —  Ders., 
Atlas  der  mikrosk.  path.  Anat.  Taf.  XXXVI.  1859.  —  Klebs,  Dies.  Arcb. 
Bd.  IL.  S.291.  ->  Gerlach,  Dies.  Areb.  ßd.U.  S.  293. 
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Seine  Entstebu  Dg  aus  einer  Rie&enzelle  und  s.eine  Zusammensetzung 
aus  grossen,  oft  mehrkeruigen  epithelioiden  Zellen  sind  allein  Grund 
genug,  um  von  dem  vermeintlichen  Parallelismus  des  Tuberkels  mit 
den  Lymphomen  zurückzukommen.  Zu  keiner  Zeit  seines  Bestehens 
ist  der  Tuberkel  eine  aus  Lymplizellen  zusammengesetzte  Geschwulst. 
Denn  die  Lympbkörper,  welche  in  den  miliaren  Knötchen  vorkommen, 
gehören  nicht  dem  originären  Tuberkel,  sondern  nur  dem  inter- 
tuberculären  Binde-  oder  Granulationsgewebe  an,  oder  sie  sind 
Reste  des  Muttergewebes,  in  welchem  sich  der  Tuberkel  entwickelt 
hat.  Sobald  aber  der  Tuberkel  die  Höhenstufe  seiner  Entwickelung 
überschritten  hat  und  nun  die  regressive  Metamorphose  in  ihm  sich 
einstellt,  so  kommen  zwar  zahlreiche  nackte  oder  mit  spärlichen 
Mop\asmaresten  versebene  Kerne  in  demselben  vor,  aber  dies  sind 
eben  lieine  lymphoiden  Elemente,  sondern  die  Reste  der  Tuberkel- 
zeüen.  So  sehr  also  auf  den  ersten  Blick  sich  der  Vergleich  des 
Tuberkels  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  aufdrängt,  so  wenig  lässt 
sieb  dieser  Vergleich  halten,  wenn  man  streng  genetisch  verfährt 
und  wenn  man  von  dem  typischen  originären  Tuberkel  die  rechte 
AnschaouDg  erlangt  haL  Die  strenge  Scheidung  des  Tuberkels  als 
einer  ganz  eigenartigen  Geschwulst  von  den  Lymphomen  und  den 
ihnen  verwandten  Formen  der  entzündlichen  Neubildung  wird  sich 
für  die  Beurtheilung  des  strittigen  Grenzgebietes,  wo  chronische 
Gntziinduog  und  Tuberculose  in  einander  zu  fliessen  scheinen,  als 
^ia  nieht  zu  verachtender  Gewinn  erweisen. 

^um  Schluss  möchte  ich  noch  betonen,  dass  das  Resultat  unserer 
bi&lologjschen  Untersuchung  für  die  Frage  von  der  Specifität  der 
Tuberculose  und  von  dem  ätiologischen  Connex  der  menschlichen 
Tuberculose  mit  der  Perlsucht  nicht  präjudicirlich  sein  kann.  Diese 
%en  können  nur  experimentell  gelöst  werden  und  die  Ergebnisse 
^er  mikroskopischen  Untersuchung  geben  dabei  nur  ein  verhältniss- 
"^teig  untergeordnetes  Beweismittel  ab. 

Tübingen,  den  6.  April  1872. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  l. 
'^t  1.    25facbe  Vergrosserung.     Schnitt    Yon    der   Oberfläche    eines   Perlknotens 
parallel  zur  Serosa  geführt.    Discrete  und  zum  Tbeil  confluirende  Tuberkel 
in  das  fibröse  Grundgewebe  des  Perlknotens  eingebettet. 
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Flg.  2.  250fache  Vergrosserung.  Randpartie  aas  Fig.  1.  Der  antere  Rand  der 
Figor  eDtspricht  der  OberflScbe  des  Knotens.  In  dem  grannlationsähn- 
lichen  Grandgewebe  liegen  einzelne  Riesenzellen  als  Vorläufer  der  Taberkel 
und  drei  ganz  frische  discrete  Tuberkel.  Von  einem  derselben  ist  nar 
das  Reticulum  gezeichnet. 

Fig.  3.  250fache  Vergrosserung.  Confluirte  Tuberkel  aus  einem  der  Läppchen 
(Knötchen  der  Autoren)  des  Perlknotens.  Die  Tuberkelzellen  sind  zer- 
fallen, in  den  Maschen  des  fibrösen  Netzes  liegen  die  nackten  Kerne  and 
Detritus  der  früheren  Tuberkelzellen. 


V. 

lieber  Diphtherie. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Docent  in  Berlin. 


Zwei  Fragen  vorzugsweise  sind  es,  welche  gegenwärtig  in  der 
Lehre  von  der  Diphtherie  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmeOf 
die  eine,  älteren  Datums,  über  das  Verhältniss  dieser  Krankheit  zum 
Group  (Laryngitis  membranacea),  die  zweite,  ein  Rind  der  neuesten 
Zeit,  über  die  Rolle,  welche  gewisse,  in  der  Regel  als  „Pilze^  be- 
zeichnete, niederste  Organismen  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung 
jener  Krankheit  spielen.  Was  zuvörderst  diese  zweite,  jüngere  Frage 
betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  in  den  letzten,  fQr  die  Entwickelung 
der  Pilztheorien  so  überaus  fruchtbaren  Jahren,  auch  die  Ansicht 
über  die  Pilznatur  der  Diphtherie  sich  immer  mehr  Anhänger  ver- 
schafft hat.  Welcher  Art  der  specifische  Diphtheriepilz  sei,  darüber 
freilich  gehen  die  Ansichten  aus  einander.  Hallier^)  hat  in  dipii- 
theritischen  Membranen  neben  anderen  für  unwesentlich  gehaltenen 
Gebilden  stets  Diplosporium  fuscum  gefunden,  Letzerich')  hält 
dagegen  einen  als  Zygodesmus  fuscus  bezeichneten  Pilz  für  Ursache 
und  Wesen  der  Krankheit.  Von  anderen  ist  keiner  dieser  beiden 
Pilze  wieder  gesehen  worden,  nur  B.  Wagner  ^  giebt  an,  dieselben 
Bilder,  wie  Letz  er  ich  bei  diphtheritischen ,  aber  auch  bei  ganz 
gesunden  Kindern  gefunden  ztf  haben.     Besser  scheinen  die  Ad- 

^)  Die  pflanzlichen  Organismen  des  menschl.  Körpers.   Leipzig  1868.  S.  82ff* 
»J  Dieses  Archi?  Bd.  XLV,  XLVI,  XLVII  u.  LH. 
>)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1870.  III.  S.  114. 
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gaben  aller  anderen  Autoren,  welche  das  Vorkommen  der  als  Pil£- 
elemente  bezeichneten  Organismen  bei  Diphtherie  beobachtet  haben, 
übereinzustimmen.  Buhl  *)  *iat  wohl  zuerst,  wenn  "auch  nur  bei- 
läußg  und  ohne  über  die  specifische  Natur  zu  urtheilen,  mit  Be- 
stimmtheit auf  die  in  den  Epithelien  der  erjirankten  Rachenschleim- 
haut stets  vorhandenen  kleinen  punktförmigen  Gebilde  hingewiesen, 
welche  den  körnigen  Zerfall  derselben  vortSuschen  können.  Bald 
darauf  hat  Httter*)  anscheinend  dieselben  Organismen  auch  im 
Blute  Diphtheritischer-  (und  Hospitalbrandkranker)  beobachtet  und 
sie  als  wesentlich  für  die  Krankheit  angesprochen,  und  seitdem  hat 
sich  durch  die  Untersuchungen  von  Nassilo  ff ')»  Classen*)  und 
OerteP)  die  Ansicht  immer  mehr  befestigt,  dass  diese  Organismen 
die  ^ahre  Ursache  der  Diphtherie  seien  und  ihre  Ausbreitung  und 
Oekhr  bedingen. 

Was  alle  die   letztgenannten  Forscher  über   das  Vorkommen 
dieser  kleinsten  Elemente  in   diphtheritischen  Gewebstheilen  ange- 
geben haben,  das  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  vollkommen  be- 
stiltigen,  denn  seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet 
habe,  bin  ich  diesen  gleich  näher  zu  beschreibenden   Gebilden  in 
jedem  der  ziemlich  zahlreichen,  darauf  untersuchten  Fälle  begegnet. 
Und  vielleicht  dürfen  gerade  meine  Angaben  hierüber  auch   noch 
Dach  den  schon  anderweitig  vorliegenden  einige  Bedeutung  bean- 
spruchen, da  ich  sie  unter  den  allerverschiedensten  Verhältnissen, 
in  Hospital,  in  Kriegslazarethen  und  in  der  Privatpraxis  machen 
konnte  und  sie  fast  alle  sich  nur  auf  ganz  frisch  aus  Rachen  und 
Ba\s  der  Erkrankten,  selten  aus  Leichen  entnommene  Untersuchungs- 
objeete  beziehen,  so  dass  von  postmortalen  Vorgängen  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann.    Immer  findet  man  in  den  dem  erkrankten 
Rachen  entstammenden  Schleimklümpchen  oder  Membranfetzen  in 
grösster  Zahl  runde,  glänzende,  scharf  contourirte  Rörperchen  von 
2 — 1  (i  oder  noch  kleinerem  Durchmesser,  so  dass  sie  bei  500facher 
Vergrösserung  (Zeis  Syst.  F.  Oc.  2)  nur  eben  noch  als  Punkte  wahr- 
genommen  werden;    sie  liegen   theils  in  Haufen   beisammen  und 

0  ZeiUcbr.  f.  Biologie.  1867.  III.  340  ff. 

*)  Centralbl.  fär  die  med.  Wissenschaften.  1868.  S.  177,  531,  547. 

*)  Dieses  Archiv  1870.  L.  S.  550. 

0  CeDtrbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1870.  S.516  u.  dies.  Archiv  1871.  LH.  S.260 

*)  D.  Archiv  f..  klin.  Med.  1871.  VIII.  242  ff. 


58 

unbeweglich,  theils  schwimmen  sie  in  der  umgebenden  Flüssigkeit 
und  lassen  dann  auch  active  Bewegungen  erkennen,  tauchen  unter, 
machen  Gestallsveränderungen,  die  aber  bei  der  Kleinheit  und  Be- 
weglichkeit des  Objects  sich  schwer  fixiren  lassen.  Daneben  sieht 
man  in  geringerer  Zahl  längere  biscuit-  oder  semmelförmige,  eben- 
falls sich  bewegende  Formen,  welche  den  Eindruck  machen,  als 
wfiren  sie  aus  Körnchen  der  ersten  Art  durch  Sprossung  hervor- 
gegangen, oder  als  hätten  sich  zwei  solche  Körnchen  an  einander 
gelagert.  Mehrgliedrige,  aus  drei  oder  noch  mehr  Körnchen  bestehende 
kettenartige  Gebilde  sind  in  frischen  Schleim-  und  Membranfetzeo 
nicht  vorhanden,  treten  darin  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  vor 
Austrocknung  geschützt  werden,  zuweilen  auf.  Von  EiweissraolekUlen, 
Fettkörnchen  etc.  sind  diese  Körperchen  leicht  durch  ihre  Resistenz 
gegen  Aether  und  kaustisches  Kali,  wie  schon  C lassen  angegeben  bat, 
zu  unterscheiden.  Zahlreich  vertreten  sind  ferner  stets  die  mit  grosser 
Schnelligkeit  aalartig  durch  das  Gesichtsfeld  sieb  bewegenden  sehr 
schmalen  und  stäbchenförmigen,  nicht  gegliederten  Organismen  von 
3—  1  /u  Länge,  die  „Vibrionen^  der  meisten  Autoren.  Endlich  finden 
sich  am  meisten  in  den  schleimigen,  aber  auch  in  den  membranöseo 
Auf-  und  Einlagerungen  zumal  der  Tonsillen  die  bekannten  Fäden 
von  Leptothrix  buccalis.  —  Dass  jene  glänzenden  kleinen  Rörper- 
chen,  welche  den  Hauptbefund  ausmachen,  und  auf  welche  man 
ein  besonderes  Gewicht  legt,  auch  in  das  Blut  und  die  Gewebe  ein- 
dringen, hat  schon  Hüter  nachgewiesen  und  ist  noch  kürzlich  von 
Oertel  durch  Leichenbefunde  und  Impfversuche  bestätigt  worden. 
In  klinischer  Beziehung  ist  hierauf  bislang  wenig  oder  gar  nicht 
geachtet  worden,  nur  Letzerich  *)  giebt  an,  dass  Pilzsporen  und 
Pilzrasen  der  von  ihm  gefundenen  Species  (s.  oben)  in  dem  Urin 
diphtheritischer  Kinder  sofort  nach  dem  Ablassen  stets  vorkommen. 
Ich  habe  diesen  Pilz  so  wenig,  wie  Andere,  gesehen,  wohl  aber  die 
mehrerwähnten  kleinen  glänzenden  Körperchen  in  zwei  Fällen  im 
Harn  bei  schwerer,  tödtlich  endigender  Diphtherie,  das  erste  Mal 
bei  einem  am  15.  October  1867  an  Rachendiphtherie  erkrankten 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  nach  etwa  5  Tagen  auch  der  La- 
rynx  ergriffen,  am  8.  Krankheitstage  (in  der  chirurgischen  Univer- 
sitätsklinik) die  Tracheotomie  gemacht  wurde  und  am  10.  Tage  der 
Tod    eintrat.     Hier   zeigte  der  am  6.  Tage   von   mir   untersuchte, 

0  1.  c.  1871.  LH.  S.  233  etc. 
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einige  Stunden  alte  Harn  scbwacben  Eiweissgehalt  und  mikroskopisch 
neben  harnsaurem  Natron  äusserst  kleine  glänzende,  sich  bewegende 
Rßrperchen,  ein  Befund,  den  ich  damals  fUr  unwesentlich  gehalten 
und  nicht  weiter  beachtet  habe.  Der  zweite,  ganz  vor  Kurzem  zu 
meiner  Beobachtung  gekommene  Fall,  der  auch  noch  anderweitiges 
Interesse  bietet,  ist  kurz  folgender: 

Adolf  G.,   4^  Jahre  alt,  bisher  gesund  und  kräftig,    erkrankte  ganz  plötzlich 
am  Abend  des  S.November  1871  mit  starker  Hitze,  Klage  über  Schlingbeschwer- 
den etc.    Am  Mittag  des  folgenden  Tages  (9.)   fand  ich   bereits   auf  beiden  Ton- 
silleo,  namentlich   der  rechten  einen  aschgrauen  stinkenden  Belag,  äusserlich  am 
Halse  beiderseits  nur  geringe  Drüsenanschwellung,  kein  Exanthem,  massiges  Fieber. 
Die  Affection  machte  trotz  der  eingeleiteten  Localbehandlung  Fortschritte,  aiti  Abend 
des  3  Krankheitstages  war  geringe,  am  folgenden  Morgen  (11.  Novbr.)  stärker« 
HmerUit  vorhanden,  die  bekannten  Erscheinungen  der  Larynzstenose  entwickelten 
iicii,'  IQ  den  hinteren  Tboraxpartien  Hessen  sich  bald  einzelne  Verdichtungsheerde 
OMbweiseo,  am  6.  Krankbeitstage  (den  13.  Novbr.)  wurde  unter  Anderem  ein  fast 
2  Zoll  langer   hohler  Fibrinabguss   der  Luftröhre  (Groupmembran)   durch  Brechen 
beraosbefordert  und  am  Morgen  des  7.  T^ges  (den  14.  Novbr.)  erfolgte  der  Tod. 

Der  Urin,  welcher  bisher  makroskopisch  nichts  Bemerkenswertbes 
dargeboten  hatte,  war  am  5.  Tage  (den  12.  November)  spai*sam 
gelassen,  bald  nach  der  Entleerung  trübe,  sauer,  ohne  Eiweiss  und 
zeigte  im  Sediment  amorphes,  harnsaures  Natron,  Krystalle  von  oxal* 
saurem  Kalk  und  in  deutlicher  Bewegung  die  kleinen  glänzenden 
Körperchen,  die  auch  nach  dem  Erwärmen  (und  Auflösen  der  Urate) 
la  erkennen  blieben.  Schon  nach  wenigen  Stundeu  übrigens  fan- 
den sich  in  dem  Sedimente  die  bekannten  Formen  von  harnsaurem 
^mmoDiak  vor.  —  Um  jeden  Verdacht  einer  Verunreinigung  aus- 
zoscUiessen,  wurde  am  folgenden,  dem  6.  Krankheitstage  früh,  der 
&ro  in  meinem  Beisein  in  ein  sorgfältig  gereinigtes  Glas  entleert 
ond  etwa  eine  Stunde  später  von  mir  untersucht,  eben  so  Abends, 
ßeide  Mal  trübte  er  sich,  obgleich  klar  gelassen,  sehr  bald,  hatte 
geringen  Eiweissgehalt  und  im  geringen  Sediment  dieselben  Bestand- 
theile,  wie  Tags  zuvor,  namentlich  wieder  die  glänzenden,  sich  be- 
wegenden Körperchen.  In  der  zuletzt  gelassenen  Probe,  nachdem 
sie  über  Nacbt  gestanden  hatte,  war  der  Bodensatz  stärker  gewor- 
den und  darin  als  neuer  Bestandtheil  eine  grosse  Zahl  geschlängelter 
3-~ 6  fi  und  darüber  langer,  ^  bis  1  (i  breiter,  deutlich  gegliederter 
perlschnurartiger  Fäden  mit  deutlicher,  aber  langsamer  Bewegung 
wahrzunehmen,  ein  Befund,  der  sich  nach  nocb  längerem  mehr- 
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tägigem  Aufbewahren  nicht  weiter  änderte,  nur  dass  Kryslalle  von 
freier  Harnsäure  auftraten.  — 

In  einigen  anderen  schweren  Fällen  habe  ich  die  beschriebenen 
Gebilde  nicht  wieder  gefuuden,  wenn  ich  von  den  im  Charitö-Kran- 
kenhaus  beobachteten  Fällen  absehe,  weil  hier  der  Verdacht  einer 
Verunreinigung  aus  der  Luft  der  Krankensäle  nicht  auszuschliessen 
ist  % 

Keinenfalls  also  kann  noch  ein  Zweifel  darüber  bestehen ,  dass 
jene  niederen  Organismen  in  diphtheritisch  afficirten  Rachenpartien 
constant  vorkommen,  und  dass  sie  unter  Umständen  in  die  Gewebe 
und  Säfte  des  Körpers  übergehen.  Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob 
sie  für  die  Diphtherie  specifisch,  also  nur  ihr  allein  eigenthüm- 
lich  und  die  wahre,  einzige  Ursache  derselben  sind  und  diese 
Frage  glaube  ich  verneinen  zu  müssen.  Denn  nicht  nur 
habe  ich  ganz  dieselben,  durch  Nichts  zu  unterscheidenden  Organis- 
men sehr  oft  in  dem  eiterigen  Belag  der  Zungenränder  und  des 

• 

Zahnfleisches  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  (folli- 
culosa  oder  aphthosa,  ulcerosa  nach  Quecksilbergebrauch  etc.)  auch 
in  den  necrotischen  Gewebsfetzen  bei  Noma  eines  in  der  Recon- 
valescenz  von  Typhus  begriffeneu  Mädchens  gefunden,  also  bei 
Affectionen,  denen  eine  diphtheritische  Infection  gar  nicht  zu  Grunde 
lag,  sondern  ich  finde  auch  gar  keinen,  oder  höchstens  vielleicht 
nur  einen  numerischen  Unterschied  zwischen  den  in  Rede  stehenden 
Gebilden  und  denjenigen,  welche  beständig  in  der  Mundhöhle  ganz 
gesunder  Personen,  zumal  in  dem  Schleim  zwischen  den  Zähnen, 
vorhanden  sind.  Auch  hier  zeigt  das  Mikroskop  dreierlei  Elemente: 
Vibrionen,  (auch  ymh\  Bacterien  genannt,  wenn  sie  unbeweglich 
scheinen)  Leptothrixfäden  und  runde  glänzende  Körperchen  von  aus- 
nehmender Kleinheit  bis  zur  Grenze  des  Sichtbaren.  Man  bezeichnet 
diese  letzteren  gewöhnlich  als  Sporen,  oder  Schwärmer  des  Lepto- 
thrix,  vielleicht,  weil  oft  einzelne  dieser  Körnchen  den  Fäden  auf- 
liegen, oder  weil  beide  immer  zusammen  vorkommen,  doch  ist  meines 
Wissens  niemals  nachgewiesen  worden,  dass  die  Fäden  von  Lepto* 
thrix  buccalis  wirklich  solche  Sporen  erzeugen,  noch  dass  die  Körn- 


^)  Die  oben  geschilderteD  Pilzelemente  aus  dem  Harn  des  diphtherisch  erkrankten 
Kindes  habe  ich  in  die  durch  Schnitt  eröffnete  Trachea  zweier  Kaninchen  ge- 
bracht —  ohne  jeden  Erfolg. 
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chen  sich  zu  jenen  Fäden  entwickeln  *)•  Die  Identität  dieser  Körn- 
chen mit  den  bei  Diphtheritis  vorkommenden  wird  abgesehen  davon, 
dass  beide  sich  äusserlich  durch  Nichts  unterscheiden  lassen,  noch 
durch  das  Verhalten  derselben  im  Harn  erhärtet.  Bringt  man  etwas 
von  dem  zwischen  den  Zähnen  befindlichen  Schleim  in  eine  Probe 
frischen,  normalen  Harns,  so  bilden  sich  darin  in  15  bis  20  Stunden 
dieselben  perlschnur-  oder  rosenkranzförmigen  Gebilde,  wie  ich  sie 
im  Harn  des  diphtheritischen  Kindes  nach  einigem  Stehen  habe  auf- 
treten sehen  (s.  oben),  anfangs  kürzere,  später  längere  Ketten,  höchst 
wahrscheinlich  durch  Aueinanderlagerung  oder  Auswachsen  der  Körn- 
chen'). Uebrigens  wird  der  Harn  dabei  sehr  bald  alkalisch  und 
ie\gt  Erystalle  von  harnsaurem  Ammoniak  und  Tripelphosphaten, 
eine  Folge  der  eingeführten  Bacterien  und  Vibrionen.  Vgl.  Traube 
ZOT  Lehre  von  der  alkalischen  Harngährung.  Ges.  Abb.  II  664).  — 
Als  charakteristisch  für  Diphtherie  hat  ferner  Oertel  gewisse  Pa- 
rencbymveränderungen  (Durchsetzung  der  Gewebe  mit  den  specifi- 
schen  Pilzen  und  Zerfall  derselben)  gefunden,  aber  auch  diese  kann 
man  durch  die  im  Munde  stets  vorhandenen  Elemente  hervorbringen. 
Man  braucht  nur  Muskelfasern,  die  man  einige  Stunden  zwischen 
den  Zähnen  hat  verweilen  lassen,  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
und  man  wird  Bilder  erbalten,  die  den  von  Oertel  abgebildeten, 
diphtheritisch  inficirten  Thieren  entnommenen  zum  Verwechseln  ähn- 
lich sind,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Kernwucherung. 

Es  liegt  also  bis  jetzt  gar  kein  Grund  vor,  die  bei  Diphtheritis 
des  Rachens  vorkommenden  Organismen  von  den  auch  sonst  dort 
befindlichen  zu  unterscheiden,  namentlich  was  die  vielerwäbnten 
giäozenden  Körnchen  betrifft,  mag  man  diese  nun  als  Leptothrix- 
Sporen,  oder,  was  mir  richtiger  scheint,  als  Monaden  (Monas  cre- 
pusculum,  Schizomyceten)  betrachten.  In  der  That  hat  auch  Hüter 
(I.e.,  S.  548)  schon  angegeben,   dass  die  von  ihm  bei  Diphtheritis 

')  Um  Misflyerständoissen,  wie  sie  bei  der  jetzt  herrscbenden  Verwirrang  in  der 
mycologischen  Bezeicbauogsweise  leicbt  eotstebeo  köanen,  vorzubeugen,  be- 
merke ich,  dass  das,  was  Ballier  (I.  c.  S.  66  u.  Taf.  IH.  Fig.  6)  als 
Leptotbrix  des  Penicilliuna  glaucum  und  speciell  als  L.  buccalis  beschreibt 
and  abbildet,  durchaus  nicht  den  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Fäden 
entspricht.  Naturgetreue  Beschreibungen  und  Abbildungen  findet  man  bei 
Hausmann  (Die  Parasiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane.    Berlin  1870.). 

")  Mycethrii  oder  Leptotbrix  nach  Ballier. 
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gefundenen  und  durch  Gultur  derselben  gewonnenen  Organismen 
von  competenter  Seite  fUr  Monas  crepusculum  und  Bacterium  termo 
erklärt  wurden,  also  für  dieselben  Elemente,  die  überall  da,  wo 
putride  Zersetzungen  stattfinden,  gegenwärtig  sind,  wie  denn  auch 
Nassiloff  denselben  Organismen,  die  er  in  dipbtheritischen  Mem- 
branen fand,  auf  faulenden  Geweben  begegnete.  Was  aber  meines 
Erachtens  direct  gegen  die  Ansicht  spricht,  welche  die 
Ursache  der  Diphtherie  in  diesen  Organismen  findet,  ist 
der  Umstand,  dass  in  frisch  entleerten  diphtheritischen 
Schleim-  und  Gewebsfetzen  der  Luftwege,  namentlich 
wenn  sie  primär  erkrankt  sind  ohne  oder  mit  nachfol- 
gender Betheiligung  des  Pharynx  (Croup  ascendant), 
die  fraglichen  Pilzelemente  gar  nicht,  oder  nur  sehr  spar- 
sam, jedenfalls  in  ungleich  geringerer  Zahl  als  bei  der 
Bachenaf fection  sich  finden.  Ich  habe  zwei  Mal  Croup-Mem- 
branen kurz  nachdem  sie  von  schwer  diphtherisch  erkrankten  Rin- 
dern ausgehustet  waren,  hierauf  untersuchen  können.  Das  eine 
Kind  war  ein  2| jähriges  Mädchen,  welches  am  17.  October  1869 
drei  Tage  vor  seinem  Tode  mit  Zeichen  der  Larynx-Stenose  und 
starker  diphlheritiscber  Bachenaflfection  nach  angeblich  schon  zwölf- 
tägiger Krankheit  zu  meiner  Beobachtung  kam  und  nach  einem 
Brechmittel  eine  etwa#|  Zoll  lange  Membranröhre  auswarf.  Die  Krank- 
heitsgeschichte des  anderen  Kindes  ist  die  oben  (S.  59)  kurz  mit- 
getheilte.  Beide  Mal  war  nur  ganz  vereinzelt  hier  und  da  ein  be- 
wegliches glänzendes  Körnchen,  sonst  aber  keinerlei  Organismen, 
die  man  als  Pilzelemente  hätte  ansprechen  können,  wahrzunehmen. 
In  einem  dritten  später  noch  ausführlicher  zu  berichtenden  Fall 
(s.  S.  71),  der  eine  primäre  Larynxdiphtherie  darstellte,  habe  ich 
nach  gemachter  Tracheotomie  wiederholt  unmittelbar  der 'Luftröhre 
entnommene  Schleim-  und  Gewebsfetzen  mit  dem  gleichen  Resultat 
untersucht  und  öfter  noch  habe  ich  bei  dem  blossen  diphtheritischen 
Katarrh  der  Luftwege  (s.  unten)  in  dem  ausgehusteten  Schleim  nacb^ 
Pilzelementen  geforscht  und  davon  keine  oder  nur  sehr  wenige,  die 
aus  dem  Munde  mitgerissen  sein  konnten,  gefunden.  Auch  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  ich  an  Leichen  habe  untersuchen  können,  fand 
ich  das  gleiche  Verhalten,  nehmlich  im  Pharynx  alle  Auf-  und  Ein- 
lagiM'ungen  der  Schleimhaut  mit  den  Pilzelementen  besät,  während 
unterhalb  des  Kehldeckels  sich  kaum  Spuren  zeigten.    Alle  diese 


Erkranluogen  waren  unzweifelhaft  durch  das  diphth^ritlsche  Con- 
lagiurn  hervorgerufen,  und  doch  waren  die  angeblich  specifischeu 
Pilzelemente,  die  angebliche  Ursache  und  das  Wesentliche  dabei, 
in  kaum  bemerkbarer  Weise  vertreten  *).  Dadurch  halle  ich  die 
Meinung,  dass  die  Diphtherie  dui*ch  die  geschilderten  kleinsten 
Organismen  als  specifische  Krankheitsursache  hervorgerufen  werde, 
für  direct  widerlegt,  so  wenig  ich  im  Uebrigen  die  Uebertragbarkeit 
der  Krankheit  nach  den  Überzeugenden  Versuchen  von  Trendelen- 
burg und  von  Oertel  in  Zweifel  ziehe.  Denn  es  ist  klar,  dass 
alle  so  erfolgreich  mit  diphlheritischen  und  „pilz^haltigen  Gewebs- 
stücken  angestellten  Impfungen  darüber,  ob  gerade  nur  die  „Pilze'^ 
und  nur  sie  allein  das  Wesentliche  sind,  nicht  entscheiden  können, 
weil  sie  eben  mit  dem  Conlagium  zugleich  und  von  ihm  unzer- 
frennlich  übertragen   werden. 

Aber  wenn  ich  auch  im  Gegensatz  gerade  zu  den  neuesten 
Angaben  die  Specificität  der  bei  Diphtheritls  gefundenen  Organismen 
in  Abrede  stelle  und  sie  für  nicht  unterscheidbar  von  den  auch  bei 
anderweitigen  Zersetzungsprozessen  vorkommenden  Elementen  halte, 
so  behaupte  ich  doch  keineswegs,  dass  sie  eine  gleichgültige  Zugabe 
zu  jener  Krankheit  sind  und  gar  keine  Beachtung  verdienen.  Sie 
können  im  Gegentheil  in  mannichfachster  Weise  gefShrlich  werde», 
oder  die  vorhandene  Gefahr  steigern,  theils  indem  sie  auf  den  pri- 
niär  erkrankten ,  diphtheritischen ,  ulcerirenden  Partien  einen  geeig- 
neten Entwickelungsboden  finden,  von  da  aus  in  den  Körper  ein- 
springen und  sich  weiter  vermehren  *),  einen  Zerfall  der  Gewebs- 
elemente  hervorrufen  oder  im  Körper  selbst,  wenn  Pasteur's 
Tlieorie  richtig  ist,  Zersetzungen  veranlassen,  ferner  indem  sie  sich 
selbst  an  dem  Erkrankungsheerd  diphtherisch  inficiren  und  das  Gift 
als  dessen  Träger  nach  allen  Richtungen  des  Körpers  verschleppen, 

')  Uebrigeos  hat  auch  Gerte]  (I.  c.  S.  275  ff.)  die  von  ihm  für  specifisch  ge- 
haltenen „Cocci*  in  2  Fällen  im  Tracbealexsudat  zu  Anfang  der  Krankheit 
fast  ganz  vermisst  und  erst  später,  nachdem  „die  als  croupös  betrachtete 
Entzündung  in  die  dipbtheritische  übergegangen  war*',  zahlreicher  auftreten 
sehen.  Ob  hiernach  für  die  anfängliche  Affection  der  Luftwege  noch  ein 
besonderes  Gift  anzunehmen  sei,  ist  nicht  recht  ersichtlich. 
)  J.  Rtchardson  fand  schon  nach  dem  Trinken  fauligen  Wassers  die  Bacte- 
rien  zahlreich  in  seinem  Blute  wieder  (Virchow  u.  Hirsch,  Jahresber.  f. 
JMS.  1.  205). 
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und  endlich  indem  sie  Embolien  verursachen;  Gründe  genug,  sie 
nicht  für  ganz  harmlose  Wesen  zu  halten.  — 

Ich  wende  mich  zu  der  zweiten,  jetzt  mehr  als  je  streitigen 
Frage  über  das  Verhältniss  des  Croups  zur  Diphtherie.  Die  Meinungs^ 
Verschiedenheiten,  welche  in  dieser  Beziehung  trotz  der  beinahe  ein 
halbes  Jahrhundert  fortgeführten  Discussion  herrschen,  sind  ent- 
standen, theils  weil  manche,  namentlich  ältere  Schriftsteller  nur 
gerade  die  von  ihnen  selbst  auf  einem  beschränkten  Gebiet  und  in 
beschränkten  Zeitläuften  beobachteten  Rrankheitsformen  als  die  allein 
vorkommenden  betrachteten,  theils  und  ganz  besonders,  weü  man 
sich  nur  an  gewisse,  besonders  hervorstechende  Symptome  haltend 
und  diese  zum  Eintheilungsprinzip  wählend,  klinisch  und  ätiologisch 
zusammengehörige  Formen  auseinanderriss  und  andererseits  ihrem 
Wesen  nach  verschiedene  Prozesse  der  äusseren  Aehnlichkeit  wegen 
zusammenwarf.  Die  Bezeichnung  „Diphtherie  oder  Diphtheritis^  und 
„diphtheritische  Entzün^ung^  wurden  und  werden  noch  fortwährend 
bald  in  rein  anatomischem,  bald  in  blos  klinischem  Sinne  gebraucht 
trotz  der  wiederholten  Versuche  und  Mahnungen,  sie  nur  für  einen 
von  beiden  zu  reserviren  ').  Andererseits  hat  man  zwar  den  klini- 
schen Begriff  des  „Croups^  von  dem  anatomischen  der  „croupösen 
Entzündung^  besser  auseinander  gehalten,  hier  aber  scheint  einer 
allseitigen  Verständigung  der  Umstand  hinderlich  zu  sein,  dass  man 
„croupöses  Exsudat^  schlechthin  jede  membranartige  Auflagerung 
auf  einer  sonst  nicht  defecten  Schleimhaut  nennt,  während  die  ge- 
nauere Untersuchung  erkennen  lässt,  dass  auch  diese  Auflagerungen 
gewisse  Verschiedenheiten  zeigen  und  dass  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  nicht  alle  gleichwerthig  sind.  Dann  wieder  hat 
maa  nur  den  Sitz  der  Affection  als  das  Wesentliche  betrachtet  und 
den  gleichen  Vorgang  im  Pharynx  als  Diphtheritis,  im  Larynx  als 
Group  bezeichnet  und  endlich  hat  man  aus  einseitiger  Beachtung 
und  Hervorhebung  gewisser  anatomischer  Formen  andere  aus  de^ 
selben  Ursache  hervorgehende  Erscheinungsweisen  gar  nicht  oder 
nicht  hinlänglich  gewürdigt.  — 

>)  S.  Vircbow,  Dieses  Archiv  I.  1847.  253.  LH.  1871.  20.  BerUoer  kiio. 
Wochenschr.  1865.  15.  BretooDeaa,  Archives  g^o.  de  mc^d.  1855. 
0.  Veit,  Berl.  fclio.  Wochenschr.  1864.  515.  Bahl,  Zeitscbr.  f.  Biol. 
1867.  ai.  3i0ff.  Roser,  Archiv  d.  Heilk.  1869.  X.  103  ff.  Waldeyer, 
Juhresber.  v.  Virchow  u.  Hirsch  1869.  i.  217  etc. 
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Vielleicht  kann  die  folgende  Darstellung  dazu  beitragen,  Klar- 
heit in  diese  verwirrte  Lehre  zu  bringen  und  für  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  eine  einheitliche  Anschauung  und  Verständigung 
anzubahnen,  me  sie  für  andere  epidemische  Schleimhauterkrankun* 
gen,  namentlich  für  die  der  Diphtherie  in  vieler  Beziehung  so  nahe 
stehende  Ruhr  Geltung  gewonnen  hat,  oder  doch  gewonnen  haben 
sollte  *). 

In  Uebereinstimmung  mit  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der 
Aerzte  kann  man  wohl  als  Diphtherie  eine  eigenthümliche  Infections- 
krankheit  bezeichnen,  welche  ihren  Ausdruck  findet  vorzugsweise 
in  einer  Schleimhautaffection  der  Schlingwerkzeuge  oder  Luftwege 
(einschliesslich  der  Nasen-  und  Augenschleimhaut).  Wie  bei  allen 
Infecüonskrankheiten,  wird  also  auch  bei  dieser  weniger  die  anato- 
miseiie  Erscheinungsweise  als  das  ätiologische  Moment,  die  specifische 
/otoxication,  das  Entscheidende  für  die  nosologische  Stellung  einer 
Affection  sein,  gleichviel  ob  wir  das  inficirende  Agens  kennen,  oder 
nur  auf  sein  Vorhandensein  aus  Gründen  schliessen  ').  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  lassen  sich  meines  Erachtens  als  ätiologisch  zu- 
sammengehörig mehrere  anatomische  Formen  aufstellen,  nehmlich: 

L     Der    einfache    Katarrh    oder   die    katarrhalische 
Form   der  Diphtherie.     Dass  ein  mehr   oder  weniger    heftiger 
Katarrh  die  anderen  Formen  (die  eigentlichen  Diphtherien  der  Auto- 
ren) sehr  oft  einleitet  und  fast  stets  begleitet,   ist  längst  bekannt, 
aber  als  selbständige  Form   scheint  man   sie  bisher  gar  nicht  be- 
rücksichtigt zu  haben,   und  doch  ist  Nichts  gewöhnlicher,  als  dass 
lu  Zeiten  und  an  Orten,  wo  Individuen  von  zweifellosen  und  aner- 
küBüten  diphtherischen  Formen  ergriffen  sind,  daneben  Andere  augen- 
scheinlich unter  denselben  Einflüssen  an  blossen  Katarrhen  verschie- 
dener Abschnitte  der   Schling-  und   Athemwerkzeuge  erkranken  ')• 
Am  häufigsten  und  in  überzeugendster  Weise   für  die  Identität  der 
Ursache  kommen   solche  Fälle  innerhalb  einer  Familie  vor,   wofür 
Beispiele  anzuführen  unnöthig  ist,  da  jeder  Arzt  in   der  Familien- 
praxis dergleichen  erleben  kann.     Auch  in  Krankenhäusern  ist  mir 

*)  Vgl.  Virchow,  Kriegstyphas  u.  Ruhr  in  diesem  Archiv.  LH.  1871.  S.  19. 

')  Vgl.  Griesioger,  lofectionskrkh.  1864.  S.  5. 

')  Wie  ich  nachträglich  sehe,  ist  auch  schon  von  Dr.  zum  Sande  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Katarrhen  während  einer  Diphtb.- Epidemie  hinger 
wiesen  worden  (Journ.  f.  Kinderkrkh.  1871.  7  u.  8.  S.  54). 

Archiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.  & 
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Aehnliches  in  auffallender  Weise  vorgekommen.  So  traten  während 
des  letzten  Krieges  in  dem  meiner  Leitung  unterstellt  gewesenen 
Lazarett  (Sacra -Coeur)  in  Orleans,  als  im  Januar  d.  J.  einzelne 
Fälle  von  unzweifelhafter  Diphtheritis  (später  auch  Scharlach)  sich 
zeigten,  gleichzeitig  mehrere  Fälle  von  einfachen  Rachenkatarrhen 
(Angina  Simplex)  auf,  und  ganz  das  Nehmliche  konnte  ich  noch  in 
den  letzten  Wochen  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Hath  Traube 
während  der  jetzt  (November  und  December)  herrschenden  Epidemie 
beobachten.  Nach  solchen  leicht  überall  zu  wiederholenden  Erfah- 
rungen wird  man  nicht  bezweifeln  können,  dass,  vielleicht  als 
schwächste  Wirkung  des  Gontagiums,  ein  diphtherischer  Katarrh 
ohne  tiefere  Gewebsalterationen  vorkommt,  analog  den  blos  katarrh- 
alischen Formen  anderer  auf  Schleimhäuten  sich  localisirender  In- 
fectionskrankheiten,  wie  der  katarrhalischen  Ruhr  oder  der  soge- 
nannten Cholera-Diarrhöe.  Und  wie  das  Gontagium  dieser  Krank- 
heiten, so  kann  vielleicht  auch  dasjenige  der  Diphtherie  durch  den 
blossen  Katarrh  und  das  katarrhalische  Secret  übertragen  werden, 
was  in  praktischer  Beziehung  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist  — 

Uebrigens  ist  der  Sitz  des  diphtherischen  Katarrhs  am  häufig- 
sten wohl  der  Pharynx,  aber  gar  nicht  selten  auch  die  Schleimhaut 
der  Luftwege.  Auch  den  Katarrh  dieser  Schleimhaut  sieht  man, 
und  zwar  meistens  im  kindlichen  Alter,  gerade  so  wie  die  katarrh- 
alische Angina,  entweder  als  einzige  und  selbständige  Affection  oder 
als  Vorläufer  und  Begleiter  anderer  diphtheritischer  Formen  auftreten. 
Vielleicht  wird  auch  die  Nasenschleimhaut  in  derselben  leichteren 
Weise  durch  das  diphtherische  Gontagium  afficirt,  indess  ist  ja  der 
einfache  Katarrh  derselben  eine  so  alltägliche  Erscheinung,  dass  die 
Feststellung  der  Aetiologie  im  einzelnen  Falle  sehr  schwierig  ist. 

IL  Die  Croup  Öse  Form.  Ich  habe  schon  darauf  hinge- 
wiesen, dass  man  gemeinhin  jede  membranartige,  leicht  ablösbare 
Auflagerung  einer  Schleimhaut  ohne  Unterschied  als  „croupöses  Ex- 
sudat^ bezeichnet.  Es  bestehen  aber  Verschiedenheiten  in  der  Be- 
schaffenheit solcher  Membranen  und  in  den  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den Prozessen,  welche  es  verbieten,  alle  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung ähnlich  aussehenden  Auflagerungen  als  gleichbedeutend 
zusammenzufassen.  Ein  achtes  croupöses  Exsudat,  wie  es  nament- 
lich in  derjenigen  Larynxaffection  vorkommt,  von  welcher  der  Name 
für  alle  ähnlichen  Prozesse  hergenommen  wurde,  ist  das  Product 
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einer  ffusserst  heftigen  acuten  (sthenischen)  Entzündung,  die  ergriffene 
Schleimhaut  ist  stark  geschwollen,  hyperämiscb  (wenn  auch  oft  nicht 
mehr  in  der  Leiche)  und  mit  jungen  Zellformen  und  Kernen  stark 
durchsetzt;  der  Heftigkeit  der  Entztlndung  entsprechend  ist  das 
Exsudat,  sehr  reich  an  jenen  beiden  Elementen,  deren  Auftreten 
immer  in  geradem  Verhältniss  zur  Stärke  der  Entzündung  steht: 
an  Fibrin  ')  und  Eiterkörperchen.  Eine  ächte  Croupmembran  be- 
steht der  Hauptsacbe  nach  auch  nur  aus  diesen  beiden  Elementen: 
in  ein  Faserstoffnetz  von  verschiedener  Mächtigkeit  sind  mehr  oder 
weniger  dichtgedrängte  Eiterkörperchen  in  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwickelung  und  Untergangs  eingebettet.  Es  ist  für  uns 
hier  gleichgültig,  woher  diese  beiden  Elemente  stammen,  namentlich 
ob  das  Faserstoffnetz,  wie  es  nach  E.  Wagner ')  scheint,  aus  einer 
Metamorphose  der  Epithelien  hervorgeht,  jedenfalls  müsste  diese 
Metamorphose  und  der  Untergang  der  Epithelien  ein  äusserst  rapider 
und  stürmischer  sein ,  da  man  in  ächten  Croupmembranen  immer 
nur  wenige,  noch  an  Epithelzellen  erinnernde  Bilder  sieht.  Was 
meines  Wissens  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  ist  eine  concentrische 
Schichtung  der  Faserstofflamellen  in  der  Group-Membran.  Die  La- 
mellen liegen,  wie  Blätter  einer  Zwiebel  um  einander  und  anasto- 
mosiren  durch  feinere  Ausläufer.  Dieses  Verhalten,  auf  das  ich  zu- 
erst durch  meinen  Freund,  Dr.  F.  Boll  aufmerksam  gemacht  wurde, 
^^be  ich  seitdem  mehrfach  beobachtet. 

Eine  croupöse  Entzündung  in  diesem  Sinne  und  ein  dem  ent- 
sprechendes croupöses  Exsudat  habe  ich  auf  der  Rachenschleimhaut 
^eder  onter  dem  Einfluss  einer  diphtherischen  Iqfection  noch  über- 
haupt jemals  gesehen  und  auch  was  von  anderen  Group  (oder  auch 
%btheritis)  des  Pharynx  genannt  wird,   das  gehört  den  Beschrei- 
tungen nach  wohl  einer  der  folgenden  Formen  an.     Wenn  also 
^cble  Groupmembranen   im   Rachen  überhaupt  vorkommen   sollten, 
so  roQssen  sie  jedenfalls  zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehören, 
da  selbst  Virchow*)  sich  nach  seiner  Erfahrung  dahin  ausgespro- 
chen hat,  „dass  ihm  bisher  freie,   fibrinöse  Pseudomembranen  auf 
^^  Pharynx  und  den  Mandeln  nicht  vorgekommen  seien,   er  also 
den  Begriff  einer  croupösen  Pharyngitis  nicht  unterstützen  könne."  — 

')  S.  Virchow,  Cellularpathol.    IV.  Aufl.    1871.    S.  199,  478. 
')  Archiv  d.  Heilk.  X.   1866.  S.  481  ff. 
*)  Beri.  kUn.  Wocheoschr.  1865.  S.  15. 

6* 
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Dagegen  wird  heute  wohl  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  den  eigentlichen  Luftwegen  und  zwar  nach  E.  Wagner') 
vorzugsweise  abwärts  von  den  Stimmbändern  eine  croupöse  Ent- 
zündung unter  dem  Einfluss  einer  diphtherischen  Infection  entstehen 
kann,  dass  es  so  zu  sagen  einen  diphtherischen  Group*)  giebt. 
Jede  ausgedehnte  Epidemie  hat  derartige  Fälle  von  ^Group^  der 
Luftröhre  mit  „Diphtheritis^  des  Rachens  aufzuweisen;  die  oben 
(S.  58  u.  59)  erwähnten  Fälle  fügen  neue  Beispiele  davon  zu  den 
schon  zahlreich  in  der  Literatur  vorhandenen.  — 

Allerdings  aber  giebt  es  auch  im  Pharynx  freie,  d.  h.  leicht 
und  ohne  Substanzverlust  der  Schleimhaut  ablösbare  mehr  oder 
weniger  membranähnliche  Auflagerungen  verschiedener  Art.  Am 
nächsten  dem  acht  croupösen  Exsudat,  wie  wir  es  eben  charakte- 
risirt  haben,  stehen  ihrer  Natur  nach  jene  gelblichgrünen  flockigen 
Gerinnungen,  welche  bei  heftigen  Entzündungen  einzelnen  Stellen 
der  Schleimhaut,  am  häufigsten  den  Tonsillen  in  schmalen  Streifchen 
aufliegen  und  grösstentheils  aus  Eiterkörperchen,  dann  aus  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltenen,  oft  mehr  kernigen  Epithelien  und  einer 
geronnenen,  vermuthlich  fibrinösen,  Grundsubstanz  bestehen.  Den 
Namen  einer  Membran  verdienen  diese  eitrigen  Gerinnsel  nicht,  doch 
könnte  man  sie  vielleicht  als  erste  Anfänge  wirklicher  Group-Mem- 
branen  betrachten,  nur  dass  sie  in  Folge  der  Schluckbewegungea 
und  der  höckerigen  Beschafi'enheit  der  Mandeln  nicht  zu  grösserer 
Ausdehnung  in  die  Fläche  gelangen,  weil  sie  schon  vorher  fortge- 
spült werden.  Diese  Gerinnsel,  von  welchen  man  alle  Uebergänge 
bis  zu  blossen  Schleimklümpchen  je  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung sieht,  haben  gar  keine  besondere  Beziehung  zur  Diphtherie, 
sie  treten  bei  jeder  stärkeren  Phai7nxentzündung  auf,  namentlieh 
auch  bei  der  phlegmonösen  Amygdalitis  als  Vorläufer*  des  Eiter- 
durchbruchs. — 

III.  Dagegen  steht  in  näherer  Beziehung  zu  der  uns  beschäf- 
tigenden Krankheit,  ja  wird  von  Vielen  als  charakteristisch  für  sie 
angesehen,  eine  andere  Art  von  Auflager4]ngen,  welche  etwas  mehr 
flächenhaft  ausgedehnt  sind  und  daher  äusserlich  einer  Group-Mein- 
bran  ähneln.     Dies  sind   die  bekannten  grauen  oder  milchweissen 

M  1.  c.  S.  493. 

»)  Vgl.  Ro3cr,  I.  c.  S.  31Q, 
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Fetzen,  welche  in  Form  von  breiteren  Streifen  oder  mehr  rundlichen 
Flecken  der  Schleimbaut  des  weichen  Gaumens,  des  Zapfens,  dann 
der  Mandeln  und  seltener  der  mehr  nach  vorn  liegenden  Partien 
anhaften.     Weil  sie  sich  leicht  und   ohne  Verletzung  der 
darunter  liegenden  Schleimhaut  abziehen  lassen,  hat  man 
sie  als  „croupös^  und  als  Product  eines  Pbarynxcroups  betrachtet. 
Allein  mit  dem  ächten  croupösen  Exsudat  und  der  croupöseu  £nt- 
züfldung  haben  diese  Membranen  und  der  sie  hervorrufende  Prozess 
Nichts  gemein.     Sie  bestehen  aus  meist  noch  gut  erhaltenen,  zum 
Theil  gequollenen  Epithelien,   welche  selbst  in  Inneren  und  deren 
Zwischenräume  dicht  mit  Pilzelementen,   und  zwar  den  oben  be- 
sprochenen kleinen  glänzenden  Körnchen  uud  Leptothrixfäden  durch- 
selilsiod;  keine  Spur  von  Reruwucherung  ist  in  ihnen  wahrnehm- 
bar, ieine  Eiter-  und  Schleimkörperchen,  oder  nur  ganz  vereinzelte 
FOii  einem  etwaigen   katarrhalischen  Secret  der  Nachbarschaft  her- 
stammende.   Demgemäss  ist  auch  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
nur  wenig  verändert,  kaum  merkbar  geschwollen  und  nur  iu  geringem 
Grade  byperämisch.     Ich  halte  diese,  wie  man  sie  zum  Unterschied 
TOD  ächten  Group membranen  nennen  könnte,  „pseudocroupösen^ 
Auflagerunge D  filr  eine  Folge  der  durch  reicbliche  Piizwucberung 
hervorgerufenen    rapiden  Degeneration  der  Epithelien    und   meine« 
dass  die  Pilzwucherung  durch  den  bestehenden,  wenn  auch  geringen 
l^tarrh,  begünstigt  wird.     Ob  diese  Auflagerungen  Fibrin  enthalten, 
i&t  sehr  fraglich;  eine  chemische  Untersuchung  würde,  da  die  Unter- 
scheidung von  anderen  geronnenen  Eiweisssubstanzen   sehr  schwer 
^^^1  auch  kaum  Aufschluss  geben.     Der  ganze   Vorgang  ist  etwa 
vergleichbar  der  durch  den  Soor  hervorgebrachten  Epitheldegene- 
^lion,  nur  dass  hier  ein  anderer  Pilz   zu  Grunde  liegt  und  auch 
der  Sitz  meist  ein  anderer  ist. 

Wie  gesagt,  sind  diese  an  und  für  sich  ganz  ungefährlichen, 
nicht  zum  Tode  führenden  und  darum  in  Leichen  kaum  zu  finden- 
<l6n  Auflagerungen,  bisher  immer  als  croupös  betrachtet  worden 
und  haben  zur  Annahme  eines  Pharynxcroups  Veranlassung  gegeben. 
Auch  E.  Wagner*)  bezeichnet  anscheinend  denselben  Prozess  als 
primären  Group  der  Rachenorgane,  „weil  die  Affection  des  Schleim- 
bautgewebes  nur  in  Hyperämie,  bisweilen  mit  HUmorrhagien  bestand, 

')  L  c.  s.  499. 
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aber  eine  deutliche  Eiterinfiltration  der  Schleimhaut,  weder  während 
der  Auflagerung,  noch  nach  der  Abstossung  derselben  wahrscheinlich 
war.^  Aber  eben  diese  geringgradige  Mitbetheiligung  der  Schleim- 
haut bildet  schon  abgesehen  von  den  Membranen  einen  Unterschied 
vom  ächten  Group  der  Luftwege,  bei  dem  nach  Wagner  selbst') 
^in  den  meisten  Fällen  die  Schleimhaut  durchsetzt  ist  von  ziemlich 
reichlichen  freien  Kernen  und  von  gewöhnlichen  Eiterkörperchen.^ 
Hier  ist  eine  heftige  Entzündung,  dort  eine  mehr  passive  Degene- 
ration. 

Auf  den  Tonsillen  erreichen  diese  „pseudocroupösen^  Auflage- 
rungen leicht  eine  grössere  Dicke  und  Mächtigkeit  und  bilden  einen 
übelriechenden,  grauweissen,  schmierigen  Belag,  der  auf  den  ersten 
Blick  ganz  den  Eindruck  schwerer  Formen  mit  brandigem  Zerfall 
machen  kann.  Hallier*)  hat  an  sich  selbst  diesen  Belag  beob- 
achtet, der  zu  einem  schon  bestehenden  Katarrh  der  Bronchien  und 
des  Pharynx  hinzutrat,  und  bezeichnet  ihn  als  „pseudodiphtheritiscbe 
Membran^  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  er  darin  nicht  die  von  ihm 
als  wesentlich  für  Diphtherie  gehaltenen  Pilze  (s.  S.  56),  sondern 
nur  Leptothrixfädeu  und  kugelige  Gebilde  fand,  während  sie  sonst 
Wie  „Diphtheritis^  aussah. 

Auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  Form  mit  Diph- 
therie kann  man  aus  ihrem  Auftreten  während  einer  Epidemie 
schliessen.  Die  pseudocroupösen  Auflagerungen  zeigen  sich,  wie 
der  blosse  Katarrh  und  mit  diesem  vergesellschaftet  bald  als  ein- 
ziges Leiden  in  Kreisen,  wo  gleichzeitig  andere  anerkannt  diphtherische 
Formen  herrschen,  bald  neben  diesen,  ihnen  vorausgehend  oder 
folgend  bei  einem  und  demselben  Individuum.  Beides  habe  ich 
unter  Umständen,  die  über  die  ursächliche  Natur  keinen  Zweifei 
Hessen,  beobachten  können.  In  meinem  Lazareth  zu  Orions  hatten 
um  die  oben  angegebene  Zeit,  wo  Diphtherie  auftrat,  Mehrere  neben 
einfacher  Angina  diese  Auflagerung,  die  uach  einem  oder  mehreren 
Tagen  ohne  weitere  Folgen  meist  wieder  verschwand,  während  bei 
Anderen  die  gleich  zu  besprechende  schwerere  Form  folgte.  In 
seltener  Weise  ausgebreitet  waren  sie  in  einem  Fall,  der  deswegen 
hier  eine  Stelle  finden  möge. 

*)  ].  c.  s.  496. 

>)  Dieses  Archiv  1866.  XXXVI.  S.  160. 
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Carl  B.,  23  Jakn  alt,  Gefreiter  der  5.  Comp.  90.  Ffi8.-Regiiii.  am  8.  De- 
Mfflber  1870  dorch  eioeo  Schasa  am  rechten  FnaageleBk  verwandet,  klagte  Anfange 
Jiooar,  wäfareod  seine  Wunde  einen  gnten  Verlauf  nahm  und  aein  Allgemeinbefln- 
dcD  Nicbu  ZQ  wünschen  lieas,  über  geringen  Schmerz  beim  Schlucken  und  Trocken- 
heit im  Halse.  Bei  der  Besichtigung  am  5.  Januar  zeigten  aich  leichte  Rothang 
der  Rachenscbleimbaut  und  an  dem  Zäpfchen  und  dem  welchen  Gaumen  2  —  3 
gnoe,  Idefat  abzustreifende  Fetzen.  Es  wurde  Gnrgelung  mit  Alaunloanng  Ter- 
ordoet.  Am  6.  waren  dieae  Fetzen  verachwonden,  dagegen  auf  den  vorderen  Zan- 
georSadem  mehrere  leicht  abzustreifende,  milchweisee  Fetzen  von  etwa  ^  Cm.  Länge 
lod  etwas  geringerer  Breite,  die  Zunge  selbst  kaum  geschwollen,  die  Schleimhaat 
etwas  glatt  und  glänzend  aussehend.  Am  7.  zeigten  sich  aosserdem  wieder  auf 
beiden  Gaamenbögen,  besonders  links,  längere  abwischbare  Streifen  und  in  den 
folgeDden  Tagen  verschwand  endlich  unter  häufigen  Pinselangen  mit  verdOnnter 
SihslQn  die  Affection  ganz.  Aber  schon  am  15.  zeigten  aich  an  den  Gaumen- 
^en  Wderseits,  an  der  linken  Seite  der  Uvula  und  der  vorderen  Hälfte  des 
nekteo  Zongenrandes  ziemlich  ausgedehnte  graue  Beläge  etwaa  fester  haftend  ala 
^r,  Bo  dass  sie  erst  durch  mehrmaliges  Abkratzen  mit  dem  Messerrficken, 
üi)rigeos  ohne  Spur  von  Blutung,  entfernt  werden  konnten;  die  darunter  liegende 
Schleimhaut  ist  ganz  unversehrt,  nur  an  einigen  Stellen  zeigt  sie  eine  dem  Sitz 
der  Auflagerungen  entsprechende  seichte  Vertiefung.  Unter  energischem  Pinseln 
Terschwaod  die  Affection  nach  2 — 3  Tagen,  um  nicht  wiederznkehren  und  Patient 
warde  am  25.  evacuirt 

Wiederholt  babe  ich  die  Membraoea  in  diesem  und  in  anderen 
PüUen  mit  einem  freilich  schlechten  Mikroskop,  dem  einzigen,  das 
damals  aufzutreiben  war,  untersucht  und  darin  nur  Epithelien  und 
eioe  braune  yerfilzte  Masse,  in  der  sich  einzelne  Leptotbrixfilden 
Doch  unterscheiden  Hessen,  gefunden.  — 

Noch  bestimmter  trat  die  ätiologische  Zusammengelförigkeit 
der  pseudocroupösen  Form  mit  Diphtherie  in  dem  folgenden  Fall 


'eoDy  G.,  3^  Jahre  alt,  deren  Bruder  (s.  S.  59}  an  Diphtherie  geatorben  war, 
tfbukte  in  der  Mitte  des  November  einige  Tage  darauf  mit  einem  massigen 
Broncbialkatarrb ,  wobei  sie  einige  Abende  leicht  fieberte.  Die  jeden  Tag  mit  der 
ängstlichsten  Sorgfalt  angestellte  Besichtigung  des  Rachens  ergab  keine  Spur  irgend 
eioes  Belags,  das  sonstige  Beflnden  war  in  keiner  Weise  Besorgniss  erregend,  als 
plötzlich  in  der  Nacht  vom  22.  zum  23,  nachdem  angeblich  Abends  vorher  schon 
etwss  Heiserkeit  aich  eingestellt  hatte,  die  Zeichen  einer  Larynxatenose  auftraten 
mit  Erstiekungaanfallen  etc.  Da  trotz  des  sofort  gereichten  Brechmittels  und  der 
weiteren  Behandlung  die  Gefahr  sich  steigerte,  so  wurde  am  Morgen  dea  24.  hei 
drohender  Suffbeation  von  Herrn  Dr.  Busch  die  Tracheotomie  gemacht,  wobei 
einige  kleine  Hembranfetzen  aus  der  Wunde  geschleudert  wurden.  Gleichzeitig 
wnrde  nochmals  die  Abwesenheit  jeder  Auf-  oder  Einlagerung  im  Pharynx  con- 
iMirt,  ebenso  am  folgenden  Tage.    Erat  am  ^7.  wurden  bei  erneuter  Besichtigung 
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geringer  Foetor  and  beide  Tonsillen,  namentlich  aber  die  rechte  mit  granweissen, 
schmierigen,  käseartigen  Massen  bedeckt  gefonden,  nach  deren  Entfernnng  mit  dem 
Pinsel  die  Tonsillen  keine  Abnormität  zeigten.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  der 
Belag  von  Neuem,  nur  in  etwas  geringerem  Grade  und  wurde  wieder  durch  Aas- 
wischen entfernt.  Am  29.  erschienen  Tonsillen  und  Uvula  ganz  frei,  kaum  ge- 
röthet,  dagegen  war  das  Zahnfleisch  am  linken  Oberkiefer  mit  einer  zarten  milch- 
weissen  Haut  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  die  Schleimhaut  sich  ziemlich  blass 
und  nar  von  einzelnen  ausgedehnten  Gefassstftmmchen  durchzogen  zeigte.  In  den 
beiden  folgenden  Tagen  trat  ein  gleicher  Belag  auch  an  den  übrigen  Partien  des 
Zahnfleisches,  erst  oben,  dann  unten  auf,  kam  aber,  einmal  entfernt,  nicht 
wieder.  —  Im  Uebrigen  bestand  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ziemlich 
lebhaftes  Fieber,  dann  besserte  sich  das  Beflnden,  doch  schritt  die  Heilung  der 
Wunde  nur  langsam  fort;  Anfangs  Oecember  trat  ein  anscheinend  katarrhalischer 
Icterus  auf,  dann  eine  Lähmung  der  Gaumenmusculatur,  welche  die  Ernähraog 
sehr  erschwerte,  die  Schwäche  nahm  stetig  zu  und  am  19.  December  starb  das 
Kind  ziemlich  plötzlich  unter  Zeichen  von  Lungenödem. 

Der  Belag  der  Toasillen,  wie  des  Zahnfleisches  zeigte  immer 
nur  die  oben  genannten  Bestaudtheile  der  „pseudocronpösen^  Mem- 
branen: von  glänzenden  Körnchen  dut*cbsetzte  Epithelien  und  Lepto- 
thrixfäden,  daneben  einzelne  Vibrionen  und  Bacterien.  Dieselben 
Auflagerungen  zeigte  während  zweier  Tage  der  Vater  beider  Rinder, 
welcher  kurz  nach  der  Erkrankung  des  letztgenannten  einen  Pharynx- 
katarrh  unter  starkem  Schüttelfrost  mit  folgender  Hitze,  Nacken- 
schmerzen, massiger  Drüsenanschwellung  bekam,  der  übrigens  nach 
etwa  8  Tagen  vollständig  abgelaufen  war.  — 

IV.  Die  letzte  Form  endlich  ist  die  eigentlich  diphthe- 
ri tische  (im  engeren  Sinn),  die  Form  der  necrotisirenden  Entzün- 
dung, oder  acuten  Verschorfung.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  nicht 
die  Bildung  einer  Membran  oder  Pseudomembran,  sondern  die 
Mortiflcation,  der  Zerfall  des  Gewebes.  Denn  es  braucht  gar  nicht 
zur  Bildung  einer  Pseudomembran  oder  eines  ihr  ähnlichen  Schorfes 
zu  kommen.  Es  giebt  Fälle  von  Diphtherie,  die  mit  sehr  heftigem 
Fieber  beginnen,  und  bei  denen  die  erste  Besichtigung  der  Rachen- 
gebilde nur  eine  intensive  Hyperämie  und  Schwellung  ohne  jede 
Auflagerung  oder  auch  nur  mit  jenen  oben  (S.  68)  erwähnten 
eitrigen  Flocken  erkennen  lässt,  während  schon  Tags  darauf,  oder 
auch  schon  im  Laufe  nur  einer  Nacht  eine  oder  beide  Tonsillen 
sich  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  missfarbigen,  aschgrauen  oder 
durch  zersetzten  Blutfarbstoff  bräunlichen  stinkenden  Brei  von  mor- 
schem Gewebe  zerfallen  zeigen,  nach  dessen  Entfernung  sich  ein 
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unregelmässiger,  zerklQfteter  leicht  blutender  Grund  zeigt,  der  dann 
vernarben  kann,  ohne  dass  sich   Oberhaupt   eine  Pseudomembran 
zeigt,  oder  indem  eine  solche  erst  im  weiteren  Verlauf  auftritt.    In 
anderen  wohl  etwas  häufigeren  Fällen  ist  der  Gang  ein  umgekehrter, 
indem  die  Affection  gleich '  mit  einer  diphtberitischen ,  d.  h.  nicht 
oiine  Blutung  und  Verletzung  der  Schleimhaut  ablösbaren  Pseudo- 
membran beginnt,    unter   welcher  sich  gleichsam    der  Zerfall  des 
tieferen  Gewebes  vorbereitet,  das  dann  plötzlich  sammt  der  Pseudo- 
membran in  einen   Brei  zusammenbricht.     Alle  diese  Fälle  haben 
in  der  That  grosse  Aehnlichkeit,   auch  in  ihrem  Verlauf  mit  dem 
Hospitalbrand,  worauf  schon  Vir chow ')  hingewiesen  hat    In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Pharynxdiphtherie  aber,  denjenigen  mit  fast 
ausnahnslos  günstigem  Verlauf  bleibt  die  Aflfection   und  die  Morti« 
ficatlon  eine  ganz  oberflächliche;  die  in  die  oberste  Schleimhaut- 
s(Mt  eingerahmten  Schorfe,  die  sogenannten  diphtberitischen  Pseu« 
domembranen,  stossen  sich  nach  einigem  Bestehen,  oft  nachdem  sie 
sicli  Stellenwelse  von  Neuem  erzeugt  hatten,   unter  einer  meist  nur 
unbedeutenden  Eiterung  ab  mit  einem  ganz    flachen   Substanzver- 
lust').   Ueberhaupt   entspricht  das  Auftreten  der   diphtberitischen 
Pseudomembran  dem  langsameren  und  oberflächlicberen  Zerfall,  sei 
es,  dass,  wie  in  den  eben  angeführten  Fällen  der  letzten  Gruppe 
der  Verlauf  im  Ganzen  ein  gemässigter  bleibt,   oder  nur  Anfangs 
ein  solcher  ist,    dem  dann  ein  stürmischer  folgt,   oder  umgekehrt. 
^ie  Beschaffenheit   und    die  Entstehung    dieser    Pseudomembranen 
anlangend,  so  haben  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  ziemlich 
übereinstimmend  ergeben,    dass  in  das  Gewebe  der  Mucosa    und 
^M  bis  in  die  Submucosa  hinein  eine  massenhafte  Absetzung  von 
jungen  Zellformen  und  eines  für  Fibrin   gehaltenen  Eiweisskörpers 
stattfindet,  und  dass  durch  den  Druck  dieses  Infiltrats  zunächst  die 
darüber  gelegene  Epithelschicht  abstirbt.     Bemerkens werth  und  an 
jedem  nicht  zu  dünnen  Fetzen  einer  Pseudomembran  nachzuweisen 
ist,  dass  vorzugsweise   die  äusseren  Schichten  von  den 
oft  erwähnten    Pilzelementen    durchsetzt  sind,    die   je 
tiefer  hinein  um   so   sparsamer   werden.     Der   unmittelbar 
durch  das  Abreissen  einer  Pseudomembran  biosgelegte  blutende  Ge- 
schwtirsgrund   scheint,    wie   ich  aus   frisch   entnommenen  Proben 
sehliessen  darf  höchstens  ganz  geringe  Spuren  oder  gar  Nichts  von 

0  Dieses  Arduv  1847.  I.  S.^H,  *)  S.  aach  Classen  1.  c.  S.275. 
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jenen  kleinsten  Piizorganismea  zu  enthalten.  Classen  ^)  vermisste 
sie  sogar  in  den  jungen  Membranen,  welche  sich  im  Laufe  von 
20  Stunden  nach  Entfernung  der  ersten  an  den  alten  Stellen  ge- 
bildet hatten.  Der  Krankheitsprozess  und  seine  Produete 
sindalsoauchhier  wieder  früher  vorhanden,  als  die  an- 
geblich specifische  Ursache,  die  ,,Pilze^  und  ich  schliesse 
daraus  in  Uebereinstimmung  mit  den  oben  vorgetra- 
genen Ansichten,  dass  diese  fremden  Organismen  nicht 
die  Ursache  der  diphtheritischen  Entzündung  sein  können, 
sondern  dass  sie,  in  der  Mundhöhle  stets  gegenwSrtig, 
in  den  Producten  der  letzteren  nur  einen  günstigen  Bo- 
den für  ihre  Vermehrung  finden.  — 

Aus  der  ganzen  hier  gegebenen  Darstellung  erhellt,  dass  ich 
keine  der  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen,  die  sich 
übrigens  in  mannichfaltiger  Weise  combiniren  und  in  einander  über- 
gehen können,  als  specifisch  für  Diphtherie  anerkenne,  mit  anderen 
Worten,  dass  sich,  meiner  Meinung  nach,  aus  der  Beschaffenheit 
der  localen  Afifection  allein  nicht  schliessen  lässt,  ob  diese  die 
Wirkung  der  specifisch  diphtherischen  Infection  oder  einer  anderen 
Ursache  ist.  Für  den  blossen  Katarrh  bedarf  dieses  keiner  Be- 
gründung, eher  wohl  für  die  croupöse  Form,  da  gegenwärtig  Viele 
das  Vorkommen  jedes  anderen,  als  des  diphtherischen  Croups, 
leugnen.  Ich  habe  schon  angeführt,  dass  sich  ein  ächter  Croup 
künstlich  durch  heftige  Reizmittel  hervorbringen  lässt,  und  es  ist 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  auf  die  empfindliche  Schleimhaut, 
zumal  des  Kinderkehlkopfes  atmosphärische  Verhältnisse  (rauhe 
Winde  etc.)  unter  Umständen  in  gleich  heftiger  Weise,  wie  jene 
Reizmittel ,  einwirken  sollten  *).  Und  da  sich  derartige  Einflüsse 
nicht  auf  ein  Individuum  beschränken,  so  ist  auch  leicht  zu  be- 
greifen, wie  ein  gehäuftes  Vorkommen  solcher  CroupfäUe  den  Schein 
einer  Epidemie,  einer  Seuche,  hervorrufen  kann.  Aehnliches  beob- 
achtet man  zu  gewissen  Zeiten  mit  Pneumonie,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus etc.,  die  man  darum  doch  nicht  für  Seuchenkrank- 
heiten hält,  da  ihnen  die  Uebertragbarkeit  fehlt.  —  Wenngleich 
also  gegenwärtig,  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  der  Croup  wohl 
fast  ohne  Ausnahme  durch  diphtherische  Infection  bedingt  ist,  so 
kann  man    doch   die  Möglichkeit   einer  anderweitigen   Entstehung 

^)  1.  c.  S.;271.  *)  Hirsch,  Histor.-geogr.  Pathol.  II.  ttilL 
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desselben  nicht  von  der  Hand  weisen  und  wird  zu  der  Annahme 
einer  solchen  berechtigt  sein,  wenn  in  einem  begrenzten  Bezirk 
die  CroupßUle  selbst  ohne  Betheiligung  der  Rachengebilde  verlaufen, 
auch  gleichzeitig  keine  anderen  Formen  isolirter  Rachenaffection 
auftreten,  und  wenn  endlich  aufifallende  Witterungsverbältnisse  dem 
Eintritt  der  Erkrankungen  kurz  vorhergegangen  sind.  Auch  die 
Art  der  Verbreitung,  vor  Allem  aber  die  Dauer  der  scheinbaren 
Epidemie  und  ihre  Abhängigkeit  von  den  Witterungsänderungen 
werden  für  die  Entscheidung  über  die  Natur  derselben  von  Wich- 
tigkeit sein. 

Was  die  anderen  Formen,  die  ,ypseudocroupÖ8e"  und  eigent- 
lich „diphtheritische^  betrifft,  so  hat  man  sich  freilich  gewöhnt, 
aUe  im  Pharynx  und  den  obersten  Abschnitten  der  Luftwege  vor- 
koiDiDeaden  membranähnlichen  Auf<-  und  Einlagerungen  als  „Diph- 
thenis*^  zu  bezeichnen,  aber  ob  sie  alle  darum  in  jedem  Falle  die- 
selhe  Ursache  haben,  die  diphtherische  Infection  —  das  ist  doch 
iQehr  als  zweifelhaft.      Die   pseudocroupösen  Auflagerungen   ver- 
daoken,  wie  ich  gezeigt  habe,  ihre  Entstehung  einer  Epithelien- 
degeoeration ,  vielleicht  bedingt  durch  Pilzelemeute,  die  ich  nicht 
^  specifisch  halte,  sondern  für  die  gewöhnlichen  unter  dem  Namen 
Leptothrix  buccalis  zusammengefassten,   und  der  Vorgang  ist,  wie 
gesagt,  analog  demjenigen,  welcher  unter  Betheiligung  des  Oidium 
albicans  die  als  Soor  bekannten  Auflagerungen  hervorruft.    Also 
veder  der  Pilz,  noch  die  Degeneration  sind  etwas  Speci6sches,  auf- 
fallend ist  nur,   dass  die  immer  im  Munde  gegenwärtigen  Organis- 
iXKQ  gerade  nur  in  besonderen  Fällen  das  Epithel  stärker  durch- 
vücliern.    Dass  in  diesen  Fällen  immer  nur  ein  diphtherischer 
l^atarrh  zu  Grunde  liegt,  und  nicht  auch  bei  anderweitigen  Katarrhen 
telbe  vorkommt,  glaube  ich  in  Abrede  stellen  zu  müssen  nach 
Beobachtungen,  die  ich  während  des  Krieges  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  bei  denen  ein  Verdacht  auf  diphtherische  Infection  wohl  aus- 
mchliessen  war.      Es  betrafen  diese  schwer  daniederliegende  Ver- 
wundete und  Typhuskranke  in  den  zu  Lazaretten  umgewandelten 
Häusern  des  Dorfes  St.  Marie  aux  ebenes  (bei  Metz).     Hier  traten 
sehr  oft  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Patienten,  deren  Sensorium 
benommen  wurde,  jene  anfangs  ganz  leicht  ablösbaren,  später  etwas 
fester  adhärirenden  pseudocroüpösen  Fetzen  am  weichen  Gaumen, 
Tonsillen  etc.  auf,  während  um  dieselbe  Zeit  (September  1870)  im 
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ganzen  Dorfe  und  darüber  hinaus  weder  Diphtherie,  noch  überhaupt 
Halsaffeclionen  herrschten.  Sie  waren  also  wohl  nur  das  Product 
der  in  der  Mundhöhle  überhandnehmenden  Stagnation  und  Wuche- 
rung der  dort  vorhandenen  Pilzelemenle.  —  Auch  möchte  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  ich  ein  Mal  auf  der  in  geringem  Grade  pro- 
labirlen  Scheidenschleimhaut  einer  übrigens  gesunden  Frau, 
die  nur  über  Brennen  in  der  Sexualgegend  klagte,  eine  den  obeo 
beschriebenen  ganz  ähnliche  milchweisse  Auflagerung,  die  nur  aus 
Pflasterepithelien,  Leptothrixfäden  und  glänzenden  Körnchen  bestand, 
gesehen  habe.  Da  der  letztgenannte  Pilz  in  der  Scheide  nichts 
Seltenes  ist^),  so  dürften  sich  dort  vielleicht  die  unter  seiner  Mitwir- 
kung entstehenden  „pseudocroupösen^  Auflagerungen^bäuflger  finden. 
Dass  endlich  nicht  jedes  „diphtherische'^  Aussehen  einer  Ge- 
schwürsfläche, auch  nicht  auf  der  Halsschleimhaut,  von  achter  Diph- 
therie herrühre,  das  hat  noch  vor  nicht  langer  Zeit  Roser  aufs 
Schärfste  hervorgehoben  und  gezeigt,  dass  jenes  Aussehen  durch 
verschiedene  Ursachen  veranlasst  werden  kann.  Als  ganz  allge- 
meine Ursache  des  diphtheritischen  Prozesses,  wenigstens  an  gewissen 
Schleimhäuten  des  Unterleibes,  hat  Virchow*)  die  Entwickelung 
gasförmiger  Zersetzungsproducte,  insbesondere  des  Ammoniaks  be- 
zeichnet, und  es  scheint  mir,  dass  auch  für  vielB  Fälle  von  acuter 
Verschorfung  der  Rachenschleimhaut,  also  sogenannter  Diphtheritis, 
dieses  Moment  Platz  greift.  Ich  kann  zuvörderst  diese  Ansicht  nicht, 
wie  geschehen  ist,  für  widerlegt  balten  durch  jene  Versuche  (s.  S.  74), 
bei  welchen  durch  Application  von  Ammoniakflüssigkeit  eine  croupöse 
und  keine  diphlheritische  Entzündung  erzeugt  wurde.  Denn  es  ist 
eben  ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  eines  allmählich  sich 
entwickelnden  und  in  die  Gewebe  dringenden  Gases  und  derjenigen 
einer  plötzlich  darüber  ausgegossenen  Aetzflüssigkeit.  Dass  nun  ia 
der  Mundhöhle  sehr  leicht  Zersetzungen  mit  Entwickelung  von  gas- 
förmigem Amoniak  eintreten  und  selbst  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reichen können  und  zwar  unter  Betheiliguug  der  gewöhnlichen  Mund- 
pilze ist  bekannt,  und  in  der  That  sieht  man  unter  Verbältnissen, 
welche  eine  Stagnation  und  Zersetzung  des  Mundinhalts  befördern, 
wie  bei  sehr  heruntergekommenen,  cachek tischen  Individuen  nicht 

^)  S.  HauBmano  1.  c. 

'j  Dieses  Archiv  V.:    Historisches,  Kritisches  und  Positives  zur  Lehre  von  den 
UnterleU)8affectionen  u.  LII.:  Kriegst jphos  und  Rohr. 
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blos,  wie  eben  erwähnt,  die  pseudocroupösen  Auflagerungen ,  son- 
dern auch  die  eigentlichen  (im  anatomischen  Sinne)  ^diphtheritischen^ 
Racbenentzündungen   auftreten.     Auch  solche  Fälle   kamen  in   St. 
Marie  aux  ebenes  bei  schwer  Verwundeten  oder  Typhuskranken  zur 
Beobachtung,  während  ringsum j  wie  gesagt,  keinerlei  diphtherische 
Affectionen,   nicht  einmal  einfache  Anginen  bestanden,    also  eine 
specifische  diphtherische   Infection    gar   nicht   stattgefunden   haben 
konnte.    Wenn  man   in  solchen  Fällen  die  Ursache  der  necrotisi- 
renden,  diphtheritischen,  Entzündung  in  den  Zersetzuugsvorgängen 
der  Mundhöhle  findet,  so  wird  man  leicht  zu  der  Frage  gedrängt, 
ob  nicbt  auch  andere,  idiopathische,  Fälle  von  Diphtherie  in  durch 
lodWiduelle  Verbältnisse  begünstigten  Zersetzungen  der  Mundhöhle 
i\)reD  Grund  haben,  denselben  Zersetzungen  und  unter  Betheiligung 
derselben  Organismen,    welche    die  Zahncaries    nach    Leber   und 
Aorten  stein  ')   verursachen,   und   welche  unter  Umständen  auch 
io  den  Bronchien  und  Lungen  die  Putrescenz  bedingen  (Leyden 
imdJaff^').     Es  ist  bemerkenswerth ,   dass  schon  Bretonneau 
deo  üblen  Mundgeruch   Diphtheritischer  mit  dem   Geruch  cariöser 
Zähne  verglich.     Wo  derartige  Zersetzungsheerde  schon  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  im  Munde  vorhanden  sind,  da  kann  leicht 
durch  irgend  welche  zufällig    dazutretende  Momente   (mangelhafte 
ReJQiguQg  z.  B.)  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  Platz  greifen, 
zumal  wenn  ein  Katarrh  ganz   einfacher  Natur   den   Boden   dazu 
gleichsam  vorbereitet  hat.     Dann  haben  wir  alle  Bedingungen  einer 
necrotisirenden    Entzündung,    dieselben,    welche    sie   an    anderen 
Scbleimhäuten  erfahrungsmässig  verursachen.     Wenn  man  die  Mög- 
iicHeit  einer  solchen  autochtbonen  Entstehung  von  diphtheritischen 
Pfaarynxaffectionen  zugiebt,   so   hat  auch  weiterhin   die  Entstehung 
einer  wirklichen  Epidemie    nichts  Wunderbares    mehr.     Denn   wir 
wissen,  dass  die  katarrhalischen  oder  Geschwürssecrete  von  Schleim- 
iiäuten  unter  gewissen  Bedingungen  leicht  contagiös  werden,  dass 
eine  ursprünglich  nicht  specifisch  erkrankte  Schleimhaut  zur  Erzeu- 
gerin  und  Trägerin   eines   specifischen    Ansteckungsstoffes   werden 
•^»ön.    Ich  führe  diese  Hypothese,  die  ich  auch  als  Nichts  weiter 
betrachtet  wissen  möchte,  nicht  weiter  aus,  aber  sie  zeigt  wenig- 
stens, dass  auch  ohne  die  Annahme  specifischer  Pilze  die  Ent- 

M  üntereochaogen  über  die  Caries  der  Zähne.    Berlin  1867. 
^)  D.  4rcliif  f.  l^lio.  Med.  |866.  IL  488. 
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stehung  von  „Diphtheritis-Epidemien^  einer  Erklärung  nicht  unzu- 
gänglich ist 

Auch  die  jetzt  allgemein   für  specifiscb  gehaltene  sogenannte 
diphtherische  Lähmung  hat,  wie  ich  glaube,  gar  Nichts  der 
diphtherischen  Infectionskrankheit  als  solcher  allein  Eigenthümliches 
weder  nach  der  Häufigkeit  des  Auftretens,  noch  nach  Sitz  und  Art 
des  Weiterschreitens.     Zuvörderst  hat  man  nicht   alle  nach   einer 
diphtherischen  Rachenaffection  auftretenden  Bewegungsstörungen  im 
Bereich  der  Schlingwerkzeuge   als  Lähmungen  zu   betrachten,   so 
wenig  wie  jede  Bewegungsstörung  eines  Fingers  nach  einem  Pana- 
ritium  eine  Lähmung  ist.     Dann  steht  es  fest,  dass  auch  nach  an- 
deren, entschieden  nicht  diphtherischen  Anginen,  Lähmungen  ganz 
in  derselben  Weise  auftreten  können.    Namentlich  französische  Aerzte 
[Becquerel,  Gubler,  Bergeron,  Marquez,  de  Luc6,  ferner 
Broadbent')]    haben  eine    ganze  Anzahl   solcher  Fälle   bekannt 
gemacht.     Scheby-Buch  *)  hat  ganz  wie  diphtherisch  verlaufende 
Lähmungen  (der  Accomodation)  nach  Wurstvergiftung  gesehen.    Hier 
fehlten   auch  die  vorangegangenen  Schlingbeschwerden  nicht.    Die 
dann  noch  übrig  bleibenden  wirklichen  Lähmungen  nach   diphthe- 
rischen Halsaffectionen  dürften  wohl  kein  grösseres  Procentverhält- 
niss  zu  der  Zahl  der  Gesammterkrankungen  darstellen,  als  die  auch 
nach  anderen  Schleimhautaffectionen  auftretenden  Paralysen,  wie  sie 
nach  Dysenterie,  nach  Blasenleiden  und  nach  Afifectionen  der  Geni- 
talschleimhaut als  sogenannte  puerperale  Lähmungen  vorkommen. 
Alle  diese  Lähmungen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
zuerst  in  der  Nachbarschaft  der  erkrankten  Schleimhaut 
auftreten  und    von  da  centripetal  fortschreitend,  eine 
immer  grössere  Ausdehnung  über  ganze  zusammenge- 
hörige Innervationsbezirke  gewinnen  können.    Leyden') 
hat  auf  Beobachtungen  und  Versuche  gestützt  die  Ursache  dieser 
Prozesse   in    einer  Neuritis   migrans   gefunden,    und    man    könnte 
wohl  verrauthen,   dass  auch  viele  der  sogenannten  diphtherischen 
Lähmungen   auf  derselben  Ursache   beruhen.     In   der  That,   der 
Eintritt  der  Lähmung,  die  fast  stets  als  peripherische  beginnt,   ihr 

1)  S.  Schmidt's  Jahrb.   Bd.  110.  S.  295.    Bd.  It5.  S.3i.    Bd.  125.  S.  180. 

Jouro.  f.  Kioderkrkh.  1872.  XXX.  154. 
3)  Archiv  f.  Ophthalmol.  1871.  XVII.  265. 
*)  Ueber  Reflexlähmaogeo:  Sammlaag  klio^  Vortrage  too  Volkmano.   fio.%' 


79 

ceotripetales  sprungartiges  Weitergreifen  von  dem  ursprünglichen 
Heerd  aus  auf  benachbarte,  dann  auf  entlegenere  NervenstSmme, 
oft  mit  Uebergehung  dazwischenliegender  Nerven,  endlich  in  seltenen 
Füllen  die  schliessliche  Betheiligung  des  Rückenmarkes,  des  Sympa- 
tbicus  oder  selbst  der  Gebirnsubstanz  —  alles  dies  sind  Eigen- 
tbümlichkeiten ,  die  sich  durch  die  Annahme  einer  von  den  primär 
erkranktenPartien  ausgehenden  Neuritis  migrans  in  befriedigen- 
der Weise  deuten  lassen.  Nichts  scheint  mir  mehr  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung,  zu  beweisen ,  als  dass  bei  denjenigen  Lähmungen, 
welche,  freilich  in  ungemein  seltenen  Fällen,  auf  wirklich  diphthe- 
risch ioficirte  (nicht  blos  diphtheritiscb  aussehende)  Wunden  folgen, 
der  Gang  der  Lähmung  ein  von  dem  gewöhnlichen,  für  specifisch 
gebalienen  ganz  abweichender  ist  ')•  Hier  beginnt  die  Motilitäts- 
störni)^  nicht  am  Pharynx  und  an  den  Accomodationsmuskeln  der 
AugcD,  sondern  die  Lähmung  dieser  tritt  erst  später  hinzu,  oder 
^m  selbst  ganz  ausbleiben.  Andererseits  giebt  es  eine  Klasse  von 
diphtherischer  Schleimhauterkrankung,  bei  welcher  trotz  des  zweifel- 
los specifiscben  Charakters  noch  niemals  eine  Lähmung  irgend  wel- 
cher Art  beobachtet  worden  ist,  d.  i.  die  Gonjunctivaldiphtherie, 
voQ  der  bereits  verschiedene  und  recht  bösartige  Epidemien  be- 
schrieben sind  ').  Endlich  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen ,  dass 
die  angeblich  diphtherischen  Lähmungen  ohne  jede  vorangegangene 
^harynxaffection  ganz  willkürlich  als  specifische  betrachtet  werden 
nur  wegen  des  eigenthUmlichen  Sitzes  und  der  Ausbreitung.  Hier- 
nach könnte  man  auch  jede  Paralysis  glosso-pharyngea  (progressive 
Bulbürparalyse)  als  diphtherische  Lähmung  bezeichnen,  wenn  nicht 
<^'6  letzteren  abweichend  von  jenen  meist  gutartiger  verliefen. 

Ich  gestatte  mir  schliesslich  noch  einige  Remerkungen  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie,  nicht  in  der  Absicht,  ein  neues 
Mittel,  oder  eine  neue  Methode  zu  empfehlen;  im  Gegentheil  möchte 
ich  gerade  mich  gegen  gewisse  Mittel  wenden,  welche  uubegreif- 
licherweise  eine  allgemeine  Ausbreitung  gefunden  haben,   obgleich 

*)  Einige  solche,  zum  Theil  freilich  zweifelhafte,  hat  Roser  (I.  c.  S.  303)  zu- 

BammeDgestelit. 
j  Mir  ist  nar  Ein  Fall  bekannt  geworden  ?on  Lähmung  bei  einem  Kinde,  das 

aber  neben  der  Affection    der  Augen  noch  eine  entschieden  diphtherische 

Pbarynxaffection  hatte.    S.  Hirschber^:  y.  Grftfe's  klin.  Vorträge.    Berlin 

1870.  I.  S.  155, 
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die  Unmöglichkeit  ihrer  Wirkung  auf  der  Hand  liegt.  leb  meine 
vor  Allem  das  Kalkwasser.  Kaum  jemals  hat  man  in  der  an  Illu- 
sionen so  reichen  Therapie  sich  einer  seltsameren  TSuschung  hin- 
gegeben ,  als  indem  man  diesem  Mittel  eine  heilsame  Wirkang  bei 
Diphtherie,  sei  es  durch  Auflösung  von  Membranen,  oder  durch 
Desinfection  zuschrieb.  Ich  will  gar  nicht  hervorheben,  was  schon 
von  anderen  Seiten  oft  genug  geschehen  ist,  dass  bei  der  äusserst 
geringen  Löslichkeit  des  Fibrins  in  Kalkwasser  die  minimale  Menge, 
die  davon  am  Pinsel  haften  bleibt  oder  die  noch  geringere,  die  ein 
in  Erstickungsgefahr  Befindlicher  vielleicht  in  seinen  Kehlkopf  hin- 
einzieht, auch  nicht  die  Spur  einer  Lösung  bewirken  kann,  aber 
wie  kann  man  überhaupt  nur  glauben,  im  Pharynx  oder  Laryni 
mit  Kalkwasser  zu  wirken,  da  doch  das  Wenige  des  darin  enthal- 
tenen Aetzkalks  sofort  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt  wird,  von 
dem  sich  doch  Niemand  eine  Wirkung  verspricht.  Es  giebt  abe^ 
haupt,  wie  ich  meine,  bis  jetzt  keine  therapeutisch  verwendbare 
Methode,  durch  welche  Membranen  des  Larynx,  oder  gar  der  tiefer 
gelegenen  Tbeile  augenblicklich  aufgelöst  und  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  könnten,  denn  die  kräftigen  Lösungsmittel,  die 
caustischen  oder  kohlensauren  Alkalien  verbieten  sich  in  wirksamer 
Dosis  von  selbst.  Sonach  bliebe  für  die  Behandlung  abgesehen  von 
operativen  Eingriffen  und  von  den  innerlichen  zur  Erhaltung  des 
Kräftezustandes  oder  in  anderer  Absicht  gereichten  Mitteln  nur  die 
Aufgabe  der  localen  oder  allgemeinen  Desinfection,  eine  Aufgabe, 
deren  Erfüllung  auch  die  meisten  therapeutischen  Versuche  der 
Neuzeit  anstreben.  Aber  auch  hier  muss  man  sich  der  Hindernisse 
bewusst  werden,  um  nicht  von  Mitteln  Wirkungen  zu  erwarten,  die 
sie,  wenn  auch  sonst  noch  so  wirksam,  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen nicht  entfalten  können.  Wenn  man  dem  diphtherischen 
Gift,  gleichviel  welcher  Natur  es  sei,  eine  gewisse  Diflfusionsfähigkeit, 
eine  Tendenz,  sehr  rasch  immer  tiefer  in  die  Gewebe  zu  dringen 
nicht  absprechen  kann,  so  muss  es  doch,  meines  Erachtens,  wohl 
die  erste  Aufgabe  eines  desinficirenden  Mittels  sein,  dem  Gift  eben 
so  schnell  folgen  oder  sogar  vorauseilen  zu  können,  es  also  an 
Diffusionsfähigkeit  womöglich  zu  übertreffen.  Was  also  soll  man 
zu  Mitteln  sagen,  die  statt  in  die  Tiefe  zu  dringen,  ihrer  Wirksam- 
keit sofort  selbst  eine  Grenze  setzen  durch  Goagulation  der  Gewebe 
und  Flüssigkeiten,  mit  denen  sie  in  Berührung?  kommen?   Solche 
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Mitte],  die  noch  immer  als  kräftige  Desinficientia  gerade  bei  Diph- 
therie empfohlen  werden,  sind  in  erster  Linie  die  Metallsalze,  voran 
das  vielgepriesene  Eisencblorid.    Wer  da  glaubt,  Grund  zu  der  An- 
nahme zu  haben,  dass  er  durch  Bepinselung  des  Rachens  mit  diesem 
Mittel,  oder  ähnlichen,  der  diphtherischen  Infection  Schranken  ge- 
setzt habe,   der  wird   diese  Wirkung  mit  mehr  Recht  der  mecha- 
nischen Entfernung  des  Giftes  durch  das  Auspinseln,  als  der  Zer- 
störung durch  das  gebildete  Metall -Albuminat  zuschreiben  müssen, 
ebenso  wie  man  heilsame  Erfolge  von  Kalkwasser-Inhalationen  viel- 
mehr auf  Rechnung  des  eingeführten  Wasserdampfes,  als  des  sich 
bildenden  Kreidestäubchens  zu  setzen  hat,  denn  dieses  letztere  kann 
höchstens  noch  Hustenreiz  und  dadurch  vielleicht  Herausbeförderung 
einer  schon  gelockerten  Membran  bewirken.    Mechanische  Entfernung 
oder  Vernichtung  durch  chemische,   leicht  diffusible   Agentien   das 
sind  die  Aufgaben,   welche  die  Behandlung  der  Diphtherie  zu   er- 
itilien  hätte.     Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnte  man  von  Be- 
pjnselungen  mit  Chlorwasser,  Carbolsäure,  manchen  flüchtigen  Koh- 
lenwasserstoffen sich  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  wenn  nicht 
ihrer  Wirksamkeit  wieder  in  anderer  Weise   sich  Hindernisse  ent- 
gegenstellten, welche  auch  dieser  so  rationell  scheinenden  Therapie 
ihre  leider  sehr   engen   Grenzen   anweisen.     Dies  ist  die  Gefahr, 
durch  gar  zu  energische  Anwendung  dieser  Mittel,   und  nur  von 
einer  solchen   könnte  man  einen  Erfolg  hoffen,  dem  Fortschreiten 
der  Entzündung  auf  die  Luftwege  Vorschub  zu  leisten,  eine  Gefahr, 
die  bei  der  obnehin  vorhandenen  Tendenz  der  Respirationsschleim- 
baut  zu  diphtherischen  Erkrankungen,  namentlich  bei  Kindern,  nicht 
gering  zu  achten  ist.    Im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  Erfah- 
''ungen,  dass  verschiedene  Reizmittel   nicht  blos  Katarrh,   sondern 
selbst  eine   croupöse  Entzündung   der  Luftröhre  erzeugen  können, 
wird  man   die   Frage   wohl   berechtigt  finden,   ob  nicht  durch   zu 
energische  Bepinselung  des  Rachens  mit  differenten  Mitteln  gerade 
bei  Kindern   die  schlummernde  Gefahr  der  Kehlkopfsaffection   erst 
geweckt  und  das  Eintreten  von  Croup,   Glottisödem  etc.  begünstigt 
^ird.    Es  ist  mir   nicht  unwahrscheinlich,   dass   durch   eine  etwas 
weniger  stürmische  und  eingreifende  Thätigkeit  manche  Gefahr  ver- 
bötet werden  kann  und  deshalb  möchten  mildere,  weniger  reizende 
Mittel  und  Methoden,  wie  blosses  Gurgeln  oder  sanftere  Bepinse- 
lungen mit  Lösungen  von  chlorsaurem,  übermangansaurem  Kali  oder 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  n.  2.  6 
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anderen  Alkalisalzen,  (von  denen  ja  bekanntlich  Salpeter  auch  eine 
Fibrin  lösende  Wirkung  bat)  oder  bei  heftiger  Entzündung  direct 
antiphlogistische  Mittel,  wie  Eis,  oft  vielleicht  mehr  Nutzen,  immer 
aber  gewiss  weniger  Schaden  stiften.  •— 

Eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  der  hier  gegebenen  Darstellung 
zu  Grunde  liegt,  habe  ich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Traube  beobachtet,  welchem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  abzustatten,  nicht  unterlasse. 


VI. 

Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamroe  der 
Hemispliären  des  kleinen  Geliirns.    Drei 

Beobaebitungen. 

Von   Dr.   Franz  Meschede, 

zweitem  Ante  der  Westpreussischen  Provinzial-Kranken-Anstalten  m  Schwetz. 

(HierzQ  Taf.  II.  Fig.  3,  4,  8  d.  9.) 


Auf  der  42.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Dresden  im  Jahre  1868  habe  ich  über  eine  bis  dahin  noch 
nicht  beobachtete  Abnormität  des  kleinen  Gehirns,  nehm- 
lich  über  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamme 
der  einen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  eine  kurze  Mit- 
theilung gemacht  und  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse 
derselben  unter  Vorzeigung  photographischer  und  anderer  Abbil- 
dungen in  der  zweiten  Sitzung  der  psychiatrischen  Section  vom 
19.  September  1868  demonstrirt  (Tageblatt  No.  5,  S.  84). 

Seitdem  ist  diese  Veränderung  noch  in  zwei  weiteren  Fällen 
von  mir  gefunden  worden. 

Da  über  diese  Anomalie  des  kleinen  Gehirns  Beobachtungen 
anderer  Autoren  nicht  vorzuliegen  scheinen,  mir  wenigstens  solche 
auch  seit  meiner  eben  erwähnten  Mittheiiung  nicht  bekannt  geworden 
sind,  —  andererseits  aber  auch  die  erwähnte  Abnormität  nicht  ohne 
alle  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Gehirns  sein  dürfte,  so  habe 
ich  es  für  angezeigt  gehalten,  sowohl  von  dem  vorerwähnten,  vor- 
läufig notificirten,  Falle  eine  etwas  genauere  Beschreibung  als  auch 
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von  den  beiden  anderen  eine  kurze,  das  Wesentlichste  der  Krank- 
heitsgeschicbte  und  der  Autopsie  enthaltende  Mittheilung  hier  zu 
veröffentlichen  —  zumal  gerade  vom  kleinen  Gehirn  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  verhältnissmässig  selten  und  überhaupt 
wenig  bekannt  sind. 

Erste    Beobachtung. 

Die  io  Rede  stehende  Anomalie,  Heterotopie  grauer  Hirnsnbstanz  im 
Mari[stamme  des  kleinen  Gehirns,  wurde  von  mir  zuerst  im  Januar  1868 
bei  der  Section  einer  epileptischen  Geisteskranken  vorgefunden  —  und 
zwar  in  der  linken  KleinhirnbemisphSre,  im  peripherischen  Theile  des  Markstam- 
mes  des  Arbor  vitae.  Es  reprdsentirte  sich  dieselbe  auf  einem  parallel  der  LSngs- 
axe  des  verlängerten  Markes  und  senkrecht  zur  Horizontalebeoe  durch  die  genannte 
Hemisphäre  geführten  Durchschnitte  als  ein  Streifen  röthlich-grauer  Hirn- 
sobstanz  von  etwas  unregelmässiger  Form  und  von  circa  13  bis  15  Mm. 
Läoge  und  ^  bis  3  Mm.  Breite,  welcher  längs  der  unteren  Grenze  des  in 
seioer  längsrichtung  durchschnittenen  Stammes  des  Arbor  vitae  in  leicht  wellig 
gebogeoem  Verlaufe  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckte,  mit 
der  grauen  Substanz  der  benachbarten  Windungen  nirgends  einen 
Zosammenhang  zeigte,  vielmehr  nach  allen  Seiten  hin  von  weisser  Substanz 
omgeben  war.  An  einzelnen  Stellen  trat  dieser  graue  Streifen  sehr  nahe  an  die 
grane  Substanz  der  zunächst  gelegenen  Windungen  heran,  doch  war  auch  an  diesen 
Stelleo  zwischen  beiden  noch  eine  schmale  Zone  Medullarsubstanz  mit  aller  Deut- 
lichkeit zu  constatiren.  Auch  andere  in  verschiedenen  Richtungen  geführte  Durch- 
Bchoitte  Hessen  nirgends  einen  Zusammenhang  mit  der  grauen  Substanz  der  Win- 
dungen erkennen.  Diese  Durchschnitte  ergaben  ferner,  dass  die  Mächtigkeit  der 
helerolopischen  grauen  Masse  in  der  Richtung  nach  aussen  allmählich  abnahm,  aber 
aach  medianwärts  keine  stärkere  Entwickelung  erreichte  und  dass  die  kürzeste 
EolferoaDg  zwischen  ihr  und  der  grauröthlichen  Grenzlamelle  des  Nucleus  dentatus 
certbelli  noch  7  Mm.  betrug. 

Zorn  Behuf  einer  möglichst  naturgetreuen  Darstellung  der  Lageverhältnisse  und 
der  CoDßguration  der  Heterotopie  habe  ich,  so  gut  es  sich  bei  der  verbältniss- 
iDässig  weichen  Beschaffenheit  der  Hirnsubstanz  thun  liess,  eine  photo graphische 
Abbildung  eines  in  der  oben  bezeichneten  Richtung  geführten  Durchschnitts  auf- 
nehmen lassen;  nach  derselben  ist  die  Fig.  3  auf  Taf.  II  io  Lithographie  ausgeführt. 
Man  sieht  auf  dieser  Abbildung  deutlich  den  Verlauf  der  heterotopischen  Masse, 
welche  als  grauer  Streifen  erscheint,  hauptsächlich  in  seinem  hinteren  Abschnitte 
entwickelt  ist  und  sich  hier  noch  ziemlich  weit  bis  in  den  einen  (unteren)  der  beiden 
terminalen  Hauptäste  erstreckt,  in  welche  sich  der  Stamm  des  Arbor  vitae  spaltet. 

Die  mikroskopisehe  Untersuchung  der  fraglichen  grauen  Masse  liess  in 
derselben  viele  grosse,  deutlich  als  Ganglienzellen  charakterisirte,  pig- 
mentlose  Zellen  erkennen.  Dieselben  stimmten  mit  den  in  der  grauen  Corticalsub- 
staozder  Windungen  vorkommenden  durchaus  überein.  Sie  zeigten  im  Allgemeinen  die 
Beschaffenheit,  Form  und  Grössenverhältnisse  der  von  Kölliker  abgebildeten  Zellen 
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der  graoen  Riodenscbicbt  de»  kleinen  Gehirns,  nur  dass  der  eine  zarte  Fortsatz 
Dicht  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisen  war,  wahrscheinlich  ans  dem  Grande, 
weil  die  Hirnsnbstanz  ödematos  and  dadurch  eine  grössere  Bruchigkeit  der  zarteren 
Fortsätze  bedingt  war,  erhärtende  Chemikalien  aber  absichtlich  nicht  in  Anwendaog 
gezogen  worden  waren,  um  nicht  artificiell  pseudopathologische  VeränderuDgeo 
herbeizuführen.  An  einzelnen  Zeileoformen  konnte  man  deutlich  die  Stellen  er- 
kennen, wo  breite  Fortsätze  sich  vom  Zellenkorper  abgetrennt  hatten;  an  anderen 
dagegen  schienen  Fortsätze  ganz  zu  fehlen ;  die  Identität  der  Zellen  mit  wirklichen 
Ganglienzellen  erwies  sich  übrigens  schon  auf  den  ersten  Blick  als  unzweifelhaft. 
In  Fig.  4  sind  einige  derselben  bei  circa  SOOfacher  Vergrosserong  abgebildet. 

Ausser  diesen  grossen  blassen  Ganglienzellen  mit  feingranalirtem 
Inhalte  fand  sich  eine  feinkornige  Grundsubstanz,  NerTenfaserzuge, 
sowie  zahlreiche  kernartige  Korner,  welche  indess  hier  nicht  so  dicht  Yor- 
banden  waren,  wie  die  normalmässig  in  der  graurothlichen  Schicht  derWindnogeo 
des  kleinen  Gehirns  vorkommenden,  —  im  Uebrigen  aber  diesen  letzteren  ziemlich 
ähnlich  erschienen.  Zwischen  den  Körnern  zerstreut  fanden  sich  endlich  auch 
noch  kleine  Zellen  mit  relativ  grossen  Kernen  und  zarter  Membran 
in  nicht  geringer  Anzahl  vor. 

Was  die  übrigen  Sectionsergebnisse  betrifft,  so  beschränke  ich  mich 
darauf,  folgende  Punkte  hervorzuheben : 

Schädel  leicht,  ziemlich  dünn,  symmetrisch,  mit  deutlichen  Nähten,  Länge 
18,  grösste  Breite  14  Cm.  Dura  mater  mit  dem  Schädel  ziemlich  fest  ver- 
wachsen, die  weichen  Häute  ödematos,  aber  ohne  erhebliche  Trübung.  Oedem 
der  subarachnoidealen  Räume.  Bedeutende  Hyperämie  der  Gefässe  an  der  convexen 
Oberfläche  des  grossen  Gehirns.  Olfactorii  graufleckig.  Hirnsnbstanz,  sowohl 
des  grossen  als  auch  des  kleinen  Gehirns  ödematos  und  weich,  Marksubstanz  des 
Corp.  dentat.  cerebelli  trübe  und  von  verminderter  Consistenz;  innere  Oberfläche 
des  vierten  Ventrikels  und  unterer  Theil  des  verlängerten  Marks  ebenfalls  abooroi 
weich,  desgleichen  in  hohem  Grade  auch  beide  Acu stiel  (hydropische  Erweichung). 
In  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns,  in  einer  der  vorderen 
Windungen  des  hinteren  Lappens  eine  Teleangiectasie  von  etwa  Linsengrösse. 
Seiten-Ventrikel  massig  erweitert,  mit  klarem  Serum  gefüllt,  Ependym  weich. 
Corticalsubstanz  beider  Hemisphären  auffallend  weich  und  blass.  Ruckenmart: 
Perimedulläres  Fettgewebe  blutrötblich  imbibirt,  das  Mark  selbst  bis  etwa  zur  Höhe 
der  8.  Rippe  weich,  im  unteren  Abschnitte  von  festerer  Consistenz.  Hintere  und 
Seitenstränge  des  Ruckenmarks  auf  dem  Querdurchschnitt  von  trübem,  leicht  io's 
Graugelbliche  fallendem  Ansehen.  Lungen:  Emphysem,  Hypostase;  Spitze  der 
rechten  Lunge  etwas  angewachsen.  Herz  klein,  fettlos;  an  der  vorderen  Ober- 
fläche eine  sehnige  Verdickung. 

Die  vorstehend  beschriebene  Anomah'e  fand  sich  bei  einer,  wie 
schon  erwShnt,  epileptischen  Geisteskranken,  Namens  Draws, 
welche  zum  ersten  Male  in  ihrem  eilften  Lebensjahre,  unmittel- 
bar nach  Tanzen    und  wildem   Umhertollen,    epileptische  Krumpfe 
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bekommen  hatte  und  seit  dieser  Zeit  öfter,  etwa  alle  Vierteljahre, 
späterhin  etwa  allmonatlich  und  in  der  letzten  Zeit,  kurz  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt,  fast  alltSglicb  von  epileptischen  An* 
füllen  heimgesucht  worden  war.  Durch  diese  epileptischen  Krampf- 
anfäile  scheinen  Anfangs  die  geistigen  Functionen  nicht  merklich 
gestört  gewesen  zu  sein;  denn  erst  später,  als  die  D.  etwa  23  Jahre 
alt  war,  machten  sich  auch  Symptome  von  Geistesstörung  bei 
ihr  geltend,  indem  sie  unmittelbar  nach  einem  epilepti- 
schen Anfalle  in  efnen  Zustand  von  Raserei  und  Geistes- 
abwesenheit verfiel.  Solche  Anfalle  wiederholten  sich  dann 
öfter  und  liessen  bald  die  Unterbringung  der  D.  in  eine  Irrenanstalt 
nothwendig  erscheinen.  Sie  waren  im  Allgemeinen  den  bekannten 
V^utbanfSlIen  der  Epileptiker  analog,  zeichneten  sich  jedoch  beson- 
ders dnrch  einen  hohen  Grad  von  Unbesinnlichkeit  und  durch 
triebartige  Agitation  aus.  Zur  Zeit  jener  oft  mehrere  Tage  lang 
sieb  hinziehenden  Aufregungsparoxysmen  erschien  die  Kranke  fast 
gaaz  geistesabwesend  uud  pflegte  auf  die  ihr  gestellten  Fragen  gar 
nicht  oder  doch  nur  durch  einige  wenig  verständlich  hingemurmelte 
Worte  zu  antworten,  dagegen  den  Trieb  zu  bethätigen,  um  sich  zu 
schlagen,  zu  beissen  und  davonzulaufen.  Auf  die  Wuthparoxysmen 
folgte  in  der  Regel  ein  komatöser  Zustand,  der  nicht  selten  einige 
Tage  anhielt.  Abgesehen  von  der  allgemeinen  Umnebelung  des 
Bewusstseins  liessen  die  Sinnesorgane  an  und  für  sich  sonst  keine 
auffallenden  Störungen  wahrnehmen.  —  Als  Kind  soll  die  D.  ziem- 
lich still  und  9,fUr  sich'^  gewesen  sein,  in  der  Schule  Fleiss,  gutes 
Begriffsvermögen  und  sanften  Charakter  gezeigt,  überhaupt  soll 
es  ihr  an  Verstand  nicht  gemangelt  haben.  Auch  in 
Handarbeiten  ist  sie  angeblich  geschickt  gewesen.  Die  Menstruation 
soll  im  dreizehnten  Lebensjahre  eingetreten  und  seitdem  sparsam, 
aber  regelmässig  gewesen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie   dürften  wohl  noch   folgende 
Punkte  der  Erwähnung  werth  sein: 

Von  sechs  Geschwistern  der  Kranken  sind  angeblich  fünf,  nebmiich  vier 
Schwestern  nnd  ein  Bmder,  Toilkommen  gesund;  eine  Schwester  dagegen  ist  in 
ihrem  dreinndzwanzigsten  Lebensjahr«^  von  epileptischen  KräropTen  be- 
fallen worden,  demnächst  aber,  nachdem  sie  noch  fünf  Mal  epileptische  Krämpfe 
gehabt,  ganz  frei  von  denselben  geblieben.  Von  den  beiden  Eltern  der  D.  war 
die  Mutter  älter  als  der  Vater  und  bereits  in  die  Jahre  der  Involutionsperiode,  in 
die  sogenannten  Wechseljahre,  eingetreten,  —  pehmlich,  wenn  die  mir  vorliegendea 
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ZeitaDgnben  richtig  sind,  bereits  45  bis  46  Jahre  alt,  als  sie  von  der  in 
Rede  stehenden  mit  der  beschriebenen  Structur-Anomalie  des  klei- 
nen Gehirns  behafteten  Tochter  entbunden  wurde.  Der  Vater,  welcher 
Holzschläger  war,  soll  57  Jahre  alt,  an  Pbthisis  gestorben  sein. 

Zweite   Beobachtung. 
(Vgl.  Fig.  8  u.  9.) 

Eine  zweite,  der  vorstehend  mitgetheilteo  in  anatomischer  Be- 
ziehung durchaus  analoge  Beobachtung  hatte  ich  im  Jahre  1870 
zu  machen  Gelegenheit.  Auch  in  diesem  F&ll  war  die  Heterotopie 
nur  in  der  einen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  vorhanden 
und  zwar  war  es  auch  hier  gleichfalls  wieder  die  linke  Hemisphäre, 
welche  die  Abnormität  darbot. 

Eine  weitere  Analogie  mit  dem  ersten  Falle  bot  der  Umstand, 
dass  auch  in  diesem  Falle  der  mit  der  fraglichen  Anomalia  cere- 
.belli  behaftete  Patient  an  schwerer,  allerdings  auf  ganz  anderer 
ätiologischer  Grundlage  beruhender  Epilepsie  gelitten  halte. 

Da  der  Fall  auch  in  anderer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse 
ist,  so  möge  hier  zunächst  das  Wesentlichste  der  Krankheitsge- 
schichte mitgetheilt  sein: 

F.  Ukleija,  Schäferknecht,  geboren  am  I.April  1834,  seit  seinem  19.  Lebens- 
jahre epileptisch,  in  die  Irrenanstalt  zu  Schwetz  aufgenommen  den  12.  Juni  1865, 
gestorben  den  25.  Juli  1870.  Der  Vater  soll  früher  getrunken  haben,  im  Uebrigen  aber 
keinerlei  erbliche  Disposition  nachzuweisen  sein.  Kräftige  Constitution,  gutmüthiges 
Naturell.  Vierzehn  Jahre  alt,  und  bis  dahin  angeblich  immer  gesund,  gerieth 
U.  mit  seinem  Kopfe  in  eine  Häkseimaschine,  und  erlitt  dabei  eine  so  schwere 
Verletzung  des  Kopfes,  dass  er  14  Tage  lang  bewusstlos  und  bis  zq 
seiner  vollständigen  Wiederherstellung  überhaupt  4  Monate  lang  in  ärztlicher  Be- 
handlung gewesen  sein  soll.  Nach  mundlichen  Mittheilungen  der  Angehörigen  bat 
die  Verletzung  in  einer  perforirenden  Schädelwunde  in  der  Schläfengegeod 
bestanden;  auch  Gehirnsubstanz  soll  sich  aus  der  Wunde  entleert 
haben.  Die  Wunde  verheilte  unter  Zurucklassung  mehrerer  Narben:  eine  über 
9,2  Gm.  lange  befand  sich  etwas  hinter  der  Linea  semicircularis  des  StirnbelDS 
und  verlief,  der  letzteren  ziemlich  parallel,  vom  äussersten  Ende  der  rechten  Aogea- 
braue  beginnend  bogenförmig  nach  hinten  und  oben  bis  in  das  Gebiet  der  be- 
haarten Kopfbaut;  etwa  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs  war  sie  am  tiefsten,  Ober 
0,5  Cm.  tief  und  circa  1,4  Cm.  breit;  drei  andere  Narben  von  1,4  bis  1,5  Cm. 
Länge  befanden  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Augenwinkels,  von  letzterem  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlend. 

Nach  Heilung  der  Schädelwunde  scheint  U.  etwa  4  Jahre  hindurch  von  scbwereo 
Gerebralsymptomen  frei  geblieben  zu  sein;  es  wird  nur  berichtet,  dass  er  etwa 
Z  Jahre  später  einmal  eine  ^eitlanp  wegeo  Kopfschmerzen  bettlägerig  gewesen  sei. 
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Etwa  4  Jahre  nach  der  KopfrerietiQDg  traten  zuerst  epileptische 
Rrimpfe  bei  dem  U.  aaf;  dieselben  machten  sich  in  grösseren  Zwiscbenriomen 
ood  io  anregelmässigen  Perioden  wiederkehrend,  noch  eine  geraume,  nicht  genauer 
lestimodte  Zeit  hindurch  geltend,  cessirten  alsdann  während  eines  Zeitraums  yon 
mtiireren  Jahren  vollständig,  um  mit  dem  2i.  Lebensjahre  von  Neuem  und 
DU  grosserer  Heftigkeit  wieder  aufzutreten.  Unter  dem  mehrjftbrigen  Ein- 
flosN  des  fallsuchtigen  Zustandes  machte  sich  allmählich  auch  eine  Beeintrachti- 
gQDg  der  psychischen  Functionen  geltend,  anfangs  nur  protrahirte  Unbesinn- 
lichkeit,  Gedachtnissschwfiche ,  Mangel  des  practischen  Interesses,  Stumpfheit  und 
GemuUisverstimmungen,  —  zuletzt  auch  Aufregungs-  und  Zornparoxysmen,  die  sich 
Bchliesslich  zu  furibunden  Wuthanfällen  der  gefahrlichsten  Art  steigerten  und  die 
oScbite  Veranlassung  zur  Unterbringung  des  U.  in  die  hiesige  Irrenanstalt  gaben. 

Der  geistesgestörte  Zustand,  welchen  U.  wahrend  seines  hiesigen  Aufenthaltes 
darbot,  charakterisirte  sich  im  Allgemeinen  als  epileptischer  Blödsinn  mit 
heftigen  Anfällen  blinder  Wuth. 

Dil  epileptischen  Anfalle  traten  sowohl  bei  Tage  als  auch  Nachts  auf,  vor- 
viegenii  jedoch  am  Tage ;  zumeist  an  mehreren  auf  einander  folgenden  oder  doch 
iialie  liegenden  Tagen.  So  wurden  im  J.  1868  im  Ganzen  101  epileptische  An- 
falle beobachtet,  davon  64  am  Tage  und  37  Nachts;  überhaupt  wurden  an  77 
Tagen  Krampfanfälle  bei  dem  U.  beobachtet  und  zwar  an  folgenden  Tagen:  3.,  14., 
27.,  28.  Januar;  15.,* 23.,  26.,  27.  Februar;  10.,  14.,  15.,  24.,  30.,  3Mli«rz; 
1,3.,  5.,  18.,  25.,  27.,  28.  April;  1.,  2.,  9.,  10.,  14.,  19.,  30.  Mai;  4.,  10., 
13.,  18.,  22.,  23.  Juni;  10.,  19.,  22.,  25.  Juli;  6.,  7.,  8.,  9.,  10.,  15.,  17.  Au- 
Soat;  1.,  2.,  3.,  6.,  7.,  11.  September;  1.,  2.,  5.,  8.,  10.,  12.,  13.,  14.,  17., 
18.,  19.,  25.,  27.  October;  1.,  2.,  4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  11.,  13.,  14.,  26.  No- 
vember; 12.,  17.,  20.  December.  —  Die  einzelnen  Anfälle  erfolgten  plötzlich 
Oboe  vorhergehende  Aura,  waren  immer  von  sehr  kurzer  Dauer  und  mit 
voliatandiger  Bewusstlosigkeit  verbunden.  Trat  der  epileptische  Anfall  ein,  wäh- 
rend der  Kranke  gerade  auf  dem  Stuhle  sass,  so  pflegte  dieser  vornüber  zu  fallen; 
d^egen  fiel  er  hinten  über,  wenn  er  im  Stehen  von' einem  epileptischen  Insulte 
betroKea  wurde.  Während  des  Krampfanfalls  resp.  während  des  soporösen  Nach- 
ftadjams  des  epileptischen  Insults  machte  sich  häufig  ein  gleichsam  automatisch 
inrkeoder  Trieb  zum  Zerreissen  der  eigenen  Kkider  bemerklich.  Die  Wuth- 
ifi^e  pflegten  sich  nicht  selten  unmittelbar  an  den  Krampfanfall  selbst  anzu- 
acbliessen.  Von  den  intercurrent  eintretenden  Wutbanfftllen  abgesehen,  war  das 
Verbalten  des  Pat.  sonst  ein  ganz  apathisch-blödsinniges. 

Der  Tod  erfolgt  in  einem  epileptischen  Krampfanfalle  am  25.  Juli  1870. 

Autopsie  am  26. Juli.  Schädel  blutreich  und  schwer;  Stirn-  und  Seiten- 
wandbeine  namentlich  rechterseits  stark  verdickt:  das  rechte  Stirnbein  hat  durch- 
acbnittllch  eine  Dicke  von  über  1 2  Mm.,  an  der  stärksten  Stelle  sogar  eine  solche 
TOD  14  Mm.,  während  die  Dicke  des  linken  Stirnbeins  an  der  entsprechenden  Stelle 
DDr  8Mm.  beträgt.  Dicke  des  rechten  Seitenwandbeins  12  Mm.  Die  Verdickung 
dea  Craniuma  ist  hauptsächlich  durch  übermässige  Entwicklung  der  diploe- 
tiichen  Substanz  bedingt,  während  die  innere  Tafel  (mit  Ausnahme  des  Bezirks 
dar  früheren  Knochenverletzung)  sehr  verdünnt ,  papierdünn  erscheint.     Länge  des 
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Schädeldaches  17,7  Cm.,  grosste  Breite  14,1  Cm.,  Breiten-Iodez  sonach  79,66.  lo  der 
r.  SeblafeDgegeod  besteht  ein  ziemlich  bedeateoder  Eindrack,  welchem  an  der  iooeren 
OherOacbe  des  Craoiuros  eine,  etwa  1,5  Cm.  gegen  das  Innere  des  Cavom  Craoii  vor- 
gesebobeoe  Vorwölhung  entspricht;  wie  der  horizontale  Durchschnitt  zeigt,  ist  letztere 
zum  Theil  bobi,  insofern  zwischen  der  inneren  und  Süsseren  Tafel  mehrfache  Lückei 
resp.  onregelmassig  gestaltete  Hohlräume  bestehen.  Auf  dem  horizontalen  Dordi- 
schnitte  tritt  ein  eigenthumiiches  Lageverbältniss  der  früher  fractnrirten  Paitieo 
des  Craniums  za  Tage,  welches  einigermaassen  an  die  sogenannte  DislocatJo  ad 
longitodinem  bei  Fracturen  mehr  beweglicher  Knochen  erinnert,  insofern  nebmlich 
die  hintere  Partie  des  Ton  dem  Trauma  betroffenen  Schttdelbezirfcs  nach  innen  Dod 
aoch  etwas  nach  vorn  verschoben  erscheint,  die  vor  der  Stelle  der  Coitinoitats- 
trennnng  gelegene  Partie  dagegen  mit  ihrer  inneren  Oberflache  auf  der  Sosserea 
Oberfläche  der  obengenannten  Partie  anfliegt,  —  entsprechend  der  Aichtnng  der 
stattgehabten  Schädelwunde  von  aussen  und  hinten  nach  innen  und  vom.  Diese 
Yerschiebang  ist  allerdings  zum  grössten  Theil  nur  eine  scheinbare  und  der  Scheio 
dadurch  bedingt,  dass  durch  Rnochenneubildung  sowohl  zwischen  den  durch  das 
Trauma  ausser  Continuität  gesetzten  Partien  der  inneren  Knochentafel,  als  aoch 
zwischen  denjenigen  der  äusseren  Knochentafel  jederseits  eine  knöcherne  Verbin- 
dung entstanden  ist,  welche  an  der  Sosseren  Oberfläche  vorwiegend  als  Fort- 
setzung des  vorderen  Bruchrandes,  an  der  inneren  Oberfläche  dagegen 
hauptsächlich  als  Fortsetzung  der  inneren  Tafel  des*  hinteren  TheiU 
der  fracturirten  Schadelpartie  erscheint,  —  dergestalt,  dass  beide  Tafeln 
auf  dem  Durchschnitt  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  ähnliche  Lage  za  einander 
haben  und  in  ähnlicher  Weise  einen  geschlossenen  Raum  umschliessen  wie  die 
beiden  Corven  eines  Paragrapbenzeichens  ($).  Die  stärkste  Vorwolbnng  der 
Schädelwand  nach  innen  entspricht  gerade  dem  Verlaufe  der  rech- 
ten Art.  meningea  media;  die  derselben  entsprechende  Knochenforche 
führt  gerade  über  einen  steilen  Hugel  dieser  Vorwölhung.  Ein  Tbeil 
der  Schläfenbeinschuppe  scheint  ganz  verloren  gegangen .  und  durch  neugebildete 
Knocbenmasse  ersetzt  zu  setn.  An  dem  vordersten  Ende  des  Eindrucks  bestebt 
noch  eine  röhrenförmige,  die  Knochen  wand  in  schiefer  Richtung  (von  hinten  ond 
aussen  nach  innen  und  vorn)  durchsetzende,  an  der  inneren  und  äusseren  Oeffnong 
reichlich  mit  kleinen  Osteophyten  besetzte  Perforation,  Porencephalie,  welche 
übrigens  durch  ein  derbes  fibröses  Gewebe  verschlossen  ist.  Der  Körper  (Felsen- 
theil) des  rechten  Schläfenbeins  ist  stärker  aufgewölbt  als  derjenige  des  linken. 
Geßissforchen  massig  stark  entwickelt;  Impressiones  digit.  an  der  Oberfläche  des 
rechten  Felsenbeins  fast  fehlend.  Sinus  stark  angefüllt,  Dura  mater  etwas  starker 
als  gewöhnlich  mit  dem  Schädel  verwachsen.  Weiche  Häute  blutreich,  etwas  ge- 
trübt und  namentlich  rechterseits  merklich  verdickt  ond  auch  etwas  fester  als 
gewöhnlich  der  Gebirnoberfläche  anhaftend.  Die  Trübung  und  Verdickung  ist  beson- 
ders an  der  Basis  ausgesprochen,  jedoch  anch  auf  der  Convezität  nicht  unbedeutend. 
An  der  Stelle  des  Eindrucks  sind  die  entsprechenden  Windungen  mitsammt 
der  Dura  mater  mit  der  eingedrückten  knöchernen  Schädelwand  ziemlich  fest  ver- 
wachsen. Innerhalb  der  Hirnsubstanz  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
Gehirns  beendet  sich  in  dieser  Gegend  eine  etwa  nussgrosssi  mit  klarem  Serum 
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gelallte  Cyste,  wdche  einerseits  liemlich  nahe  der  Oberflache  derWindangen  sich 
befindet,  andererseits  bis  dicht  an  die  Wandung  des  absteigenden  Horns  des  rechten 
SeiteofentrikeJs  reicht.  Die  zwischen  dem  Ventrikel  resp.  dessen  Rom  and  der 
iD  Bede  stehenden  Cyste  befindliche  Partie  Gehirnsubstanz  ist  zum  Theil  graa 
degeoerirt.  Die  innere  Wandung  der  Cyste  erscheint  nnregeimässig,  mit  spinn- 
webeoartigen  Fortsätzen  versehen.  Die  Gefässpleius  der  Ventrikel  mit  cystoiden 
Bildaogen  besetzt.  —  Medullarsubstanz  des  grossen  Gehirns  übermässig  blutreich, 
TOB  tröbem  Aussehen.  Innere  Lage  der  Corticalsubstanz  in  den  Windungen  der 
CoDTezität  in  ziemlich  hohem  Grade  degenerirt,  gelblich  entfärbt,  stellenweise  atro- 
phisch; in  den  Windungen  anderer  Bezirke  ist  diese  Verftndernng  weniger  ausge- 
sprocbea.  —  Der  rechte  Temporal- Lappen  kleiner  als  der  linke  and 
etwas  «eicher  als  normal:  Windungen  zum  Theil  atrophisch  nnd  auf  dem  Durch- 
schnitte eine  schmutzig  graugelbe  FSrbung  darbietend. 

Gehirnnerven  ohne  erhebliche  Anomalien ;  nur  an  den  Wurzeln  der  Nervt 
n%\  Dod    Glossopharyngei    kleine    weisse    maulbeerformige    senfkorngrosse 

&BÖlchtQ. 

Cerebellom:  Arachnoidea  im  Umfange  des  kleinen  Gehirns  nur  in  geringem 
finde  getrabt.  —  In  der  linken  HemisphSre  des  kleinen  Gehirns  be- 
findet sich  im  Markstamme  eine  Einlagerung  grauer  Hirnsubstanz. 
Aof  einem  in  derselben  Richtung  wie  in  dem  vorstehend  mitgetheil- 
tea  Falle  durch  die  linke  Hemisphäre  geführten  Durchschnitte  er- 
scheint dieselbe  als  ein  circa  5  bis  6  Mm.  langer  und  circa  1  Mm. 
breiter,  rings  von  medullärer  Hirneubstanz  umgebener  grauroth- 
licber  Streifen  von  dem  Aussehen  grauer  Hirnsubstanz,  welcher 
ziemlich  genau  an  derselben  Stelle  sich  befindet,  an  welcher  auch 
die  vorstehend  bereits  beschriebene  Heterotopie  vorhanden  war, 
nehmlich  längs  der  onteren  Grenze  des  Markstammes,.  da  wo  sich 
TOD  dem  Hauptstamme  die  einzelnen  Aeste  für  die  verschiedenen 
Lappeo  der  unteren  Oberfläche  der  Kl  ein  hirn-Hem  isphären  abzweigen. 
I)vrcbscboitte ,  die  in  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Substanz  der  linken 
Heoiipbare  gefuhrt  wurden,  'ergaben  nirgends  einen  Zusammenhang  der  heterotopi- 
teheo  grauen  Masse  mit  der  grauen  Corticalschicht  der  Windungen. 

Brasthöhle:  Rechte  Lunge  tuberculös,  Herz  ziemlich  stark  mit  Fett  be- 
wachsen. 

fiaachhohle:  Fettleber.  Gallenblase  mit  dickflüssiger  und  dnnkelgeüirbter 
Galle  gefüllt,  ausserdem  96  kleine,  durchschnittlich  erbsengrosse  Gal- 
Itosteine  enthaltend;  letztere  hatten  eine  gelbliche  nahezu  erbsengelbe  Färbung 
Dod  eine  unregelmässig  polyedrisch  abgeplattete  Oberfläche.  ^ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fraglichen  grauen  Masse  Hessin 
deiselben  zahlreiche  grosse  Nervenzellen  erkennen;  dieselben  zeigten  sich 
ui  venehiedenen  Formen ,  waren  theils  von  annähernd  ovalairer  Form ,  theils  mehr 
ipindel-  oder  kolbenförmig,  feingranolirt,  ohne  eigentliches  Pigment  und  mit  starken 
bieiten  Fortsätzen  versehen.  Sie  erwiesen  si(;|i  durch  Form,  Grösse,  Färbung, 
Bescbaifenheit  des  Kerns,  der  Fortsätze  u.  s.  w.  unzweifelhaft  als  Nervenzellen  und 
boten  im  Speciellen  die  Charaktere  der  grossen  unter  dem  Namen  der  Purkinje'« 
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8ch«n  Nenrenzellen  bekabiiten  Formen  dar,  wie  sie  in  der  innersten  Lage  der 
granen  Cortical  substaoz  der  KleioliirnwiDdüngen  an  der  Grenze  der  rostfarbenen 
Schicht  vorlLommen.  Von  den  in  der  heterotopischen  Blasse  bei  der  mikrosliopi- 
acben  Untersachong  gefundenen  grossen  Nervenzellen  sind  auf  der  beigefügten 
Tafel  II  unter  Fig.  8  nnd  9  zwei  Exemplare  bei  circa  SOOfacber  VergrÖsserong  ab- 
gebildet; dieselben  stammen  aus  einem  frisch  untersuchten  nnd  mit  möglichst 
indifferenten  Medien  behandelten  Stuckchen  aus  der  Mitte  der  heterotopischen 
grauen  Masse.  Da  die  Zeichnung  nicht  zn  dem  speciellen  Zweck  gefertigt  wurde, 
um  die  Verhältnisse  der  Fortsatze  und  ihrer  Verästelungen  zum  Ausdruck  zu  briogeo, 
so  sind  letztere  der  Raumersparniss  wegen  nicht  nrit  abgebildet,  zomal  die  Be- 
schaffenheit des  Zelleokörpers  für  sich  allein  hinreichend  charakteristisch  seio 
durfte  um  ihre  Natur  als  Nervenzellen  erkennen  zu  lassen. 

Die  feinen  Knötchen  enthielten,  wie  die  mikrochemische  Reaction  zeigte, 
kohlensauren  Kalk  und  zeigten  einen  geschichteten  Rau. 

Dritte  Reobachtung. 

Von  den  beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  unterscheidet 
sich  der  dritte  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  hauptsächlich 
dadurch,  dass  in  diesem  die  in  Rede  stehende  Anomalie  nicht  blos 
in  einer,  sondern  in  fast  symmetrischer  Anordnung  in  bei- 
den Hemisphären  vorhanden  war,  —  in  klinischer  Beziehung 
aber  dadurch,  dass  der  Träger  der  fraglichen  Anomalie  nicht  an 
Epilepsie,  sondern  an  paralytischer  Geisteskrankheit  ge- 
litten hatte. 

In  Retreff  deritiologischen  VerhSltniise  ist  besonders  henrorzubeben,  dass 
die  gesammte  Institution  und  der  kräftige,  proportionale  Körperbau  jeden  Ge- 
danken an  eine  etwa  zn  Grunde  liegende  Degenerescenz  ausschliessen  Hess,  auch 
Form  und  Gapacität  des  Schädels  eine  durchaus  normale  und  dntwickelte  war,  dass 
dagegen  der  Träger  desselben  etwa  im  47.  Lebensjahre,  ein  Jahr  vor  Aasbroch  der 
Geistesstörung,  einen  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  erlitten  hatte. 

Auch  in  diesem  Falle  befanden  sich  die  heterotopischen  Einspren- 
gungen ziemlieh  genau  an  derselben  Stelle  des  Markstammes  der 
Hemisphären,  an  welcher  sie  in  den  beiden  bereits  mitgetheilten 
Fällen  Torhaoden  waren.  Dieselben  präsentirten  sich  jedoch  auf  dem  Dorcb- 
scbnitte  nicht  unter  dem  Rüde  einet  continuirlich  zusammenhängenden  graaeo 
Streifens,  sondern  in  Form  Yon  einzelnen  nahe  neben  einander  lie- 
genden und  e^e  Reihe  bildenden  schmalen  Inseln.  Daa  gegenseitige 
Lageverhältniss  derselben  lässt  sich  nicht  besser  veranschanlichen,  als  durch  den 
Hinweis  auf  das  geographische  Rild,  welches  auf  der  Karte  die  Gruppiroog  fon 
sog.  Duneninsein  in  einer  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Küstensaume  ziemlicb 
parallel  verlaufenden  Reihe  darbietet,  —  eine  Configuration ,  wie  sie  namentlich 
die  Küsteninseln  der  Nordsee  yielfacb  zeigen.  Wie  diese  Inseln  sich  sofort  als 
eine  genetisch  znsammengehörige  Gruppe  kennaeichnen,  so  ist  es  auch  mit  deo 
innerhalb  der  MeduUarsubstanz  der  Kleinhirn-Hemisphären  längs  der  Grenzschicht 
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Torbaodeoeo  in  eioer  Reibe  grappirten  Inseln  graDerHirnsobstanz  der  Fall. 
Amsiarkateo  ist  die  Analogie  der  Gruppirung  in  der  rechten  Hemispbire  aasge- 
sprocheo:  Die  hier  vorhandenen  fünf  Inaein  grauer  Hirnsubatanz  zeigten  gani 
dieselbe  GmppiruDg,  dieselben  Gröaaen-,  Form*  und  Diatance-Verblltniaee  wie  die 
beksDoten  fünf  losein ,  yon  Nordemey  bia  Wangeroog  auf  der  geographiacben  Land« 
karte.  Sie  waren  von  der  grauen  Sobatanz  der  Windungen  durch  eine  etwa  noch 
1|  bis  24  Mm.  breite  Schiebt  medullärer  Himaubatanz  getrennt,  unter  einander 
aber  darcb  Zonen  weisser  Substanz  die  noch  scbmikler  waren.  Nach  verschia- 
deoeo  Richtungen  geführte  Durchschnitte  zeigten,  dass  ein  Zusam- 
meobang  dieser  grauen  Inaein  mit  der  grauen  Corticalsubstanz  der 
Wiodaogen  nirgends  bestand. 

In  der  linken  Hemispb&re  des  kleinen  Gehirns  fanden  sich  nur  drei  Inseln 
gnaer  Hirnaubatanz  in  der  weissen  Substanz  des  Harkstammes  —  gleichfalls  in 
eioer  Reibe  nod  durchschnittlich  2  Mm.  entfernt  von  der  Grenze  der  Corticalsubstanz. 

Die  hier  bezeichneten  Abnormitäten  fanden  sich  bei  einem  Seelootsen,  Alex. 
Schm.  (H.  R.  922),  welcher  von  Natur  aus  kräftig  und  regelmftssig  gebaut,  und 
Biit  gateo  geistigen  Anlagen  verseben,  bis  etwa  zu  seinem  45.  Lebensjahre  im 
i^meiDen  sich  stets  einer  guten  und  dauerhaften  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt 
halte,  bei  dem  dann  aber  itt  46.  Lebensjahre  eine,  zunächst  hauptsttchiich  mit 
psychischen  Symptomen  (furibunder  Tobsucht,  Grössenwahn)  debutirende,  als  para- 
lytiiche  Geisteskrankheit  zu  charakterisirende  und  nach  nahezu  zwei  Jahre 
iioger  Dauer  letal  endende  Geistesstörung  zur  Entwicklung  gekommen  war. 

Die  Eltern  des  p.  Schm.   sollen  beide  eine  sehr  gesunde  Constitution  gehabt 

haben:  der  Vater  ist  72  Jahre  alt  an  Altersschwäche  gestorben,   die  Mutter  hatte 

wie  es  in  dem   ärztlichen   Berichte  heisst  ^eine  robuste,   kernig  frische  Natur.* 

Aach  die  Geschwister  des  Schm.  sollen  körperlich  und  geistig  gesund  und  fiber* 

haopt  io  der  Familie  Zeichen  einer  erblichen  Disposition  zu  geistigen  Erkrankungen 

nicht  Torbanden  sein.     Nachdem  Schm.  die  Elementarachule  und  spflter  auch  die 

Naiigatiooaachule  besucht  und  die  erforderlichen  Examina  bestanden,  ist  er  practisch 

^  Seemann   thätig  gewesen  und  hat  u.  A.   mehrere  Seefahrten  mitgemacht.     Er 

isl  daott  in   den    Königlichen   Dienst  als  *  Seelootse    eingetreten    und  als   solcher 

elvi  10 — 11  Jahre  lang  in  Function,  wäbread   des  dänischen  Krieges  auch  an 

^rd  eines  Kriegsschiffes  (Vineta)  commandirt  gewesen.    Mit  Ausnahme  von  frfiher 

ükentandenen  Varioloiden  und  einer  intercurrenten  Halaaffection  soll  Schm.  sonst 

aicbt  eigentlich  krank  gewesen  sein,  dagegen  ein  Jahr  vor  Ausbruch  der  geistigen 

Störung  einen  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  erlitten  (1866)  und  auch  in 

i^er  letzten  Zeit  mannichfachen  dienstlichen  A  erger  gehabt  haben. 

Die  nächste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Seelenstörung  gab  die  Erregung 
lebhafter  Affecte,  die  sich  an  einen  Unfall  auf  einer  Fahrt  anknöpften.  Auf  einer 
ZOT  Feier  einer  Hochzeit  unternommenen  Fahrt  ( 5.  Febr.  1867 )  war  in  Folge 
irgend  einer  Gebrechlichkeit  der  Wagen  aus  dem  Geleise  gekommen,  der  Kutscher 
von  aeinem  Sitze  herabgefallen  und  die  plötzlich  eingetretene  Gefahr  eines  unmit- 
telbar drohenden  jfthen  Hinabsturzes  des  Wagens  vom  hoben  Damme  nur  durch 
Knalles  Herabspringen  vom  Wagen  und  entschlossenes  Dazwischentreten  Seitens 
^  p.  Schm*  verhütet  worden.   An  diesen  Vorfall,  von  welchem  S.  auf  der  Hoch- 
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zeit  mit  nngewobnlicber  Exaltation  zo  erzflhlen  nicht  mSde  worde,  knöpfte  sich 
BDoiitlelbar  eine  zasehends  sich  steigernde  Aafregang.  Die  Aufregung  wuchs  schnell, 
es  trat  schon  in  den  nächsten  Tagen  eine  eigenthumliche  Verworrenheit  der  Ideen 
und  onverkenobare  Sparen  des  charakteristischen  paralytischen  Grossenwahos  hervor: 
Schm.  wollte  alle  Häuser  kaufen,  Stuck  für  Stuck  für  1  Sgr.,  Oelbilder  malen 
und  Alles  blank  machen,  legte  selbst  Hand  an,  fing  an  seinen  Stock  za  poliren, 
desgleichen  einen  Hanklotz,  bohrte  Löcher  durch  die  Füsse  des  Tisches  n.  dgl.  m. 
Bereits  am  7.  März  war  die  tobsüchtige  Agitation  so  gestiegen ,  dass  man  es  für 
gerathen  fand,  den  p.  Schm.  in  das  Lazarett  zu  Danzig  zu  bringen.  Dort  erfohr 
die  Tobsucht  weitere  Steigerung,  so  dass  Isolirzelle  und  Zwangsjacke  nöthig  wurden. 
Ebenso  erfuhr  der  Grössenwahn  eine  weitere  Entwicklung:  Pat.  behauptete,  er 
könne  Alles,  stelle  z.B.  mit  einem  Kostenaufwande  von  }  Sgr.  eine  ftchte  Vergol- 
dung des  eisernen  Bettsteiles  her,  könne  in  ein  Paar  Augenblicken  die  schönsten 
Oelgemftlde  herstellen,  elfenbeinerne  Bettgestelle  anfertigen  o.  dgl.  m. 

Mit  diesen  Symptomen,  welche  in  Verbindung  mit  einer  gewissen,  allerdings 
nicht  stark  ausgeprSgten  Modification  der  Sprache,  auf  den  paralytischen  Charakter 
der  Geistesstörung  hinwiesen,  wurde  Patient  am  13.  April  1867  in  die  hiesige 
Irrenanstalt  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  an  yerschiedenen  Stellen 
der  Extremitäten  Durchreibungen  resp.  Erosionen  d^  Haut,  welche  in  Folge  der 
foribonden  Agitation  und  der  dieserbalb  dem  Pat.  angelegten  Bandagen  entstanden 
zu  sein  schienen  und  von  welchen  aus  sich  insbesondere  am  rechten  Arm  in  der 
Gegend  des  Ellenbogens  eine  heftige  phlegmonöse  resp.  pseudo-erysipelatöse  Ent- 
zündung entwickelt  hatte,  die  im  weiteren  Verlaufe  den  ganzen  Arm  in  Mitleiden- 
schaft zog,  schliesslich  abscedirte,  und  unter  Anwendung  von  Rataplasmen,  Um- 
schlagen und  wiederholten  Incisioaen  allmählich  verheilte,  —  zugleich  aber  adch 
auf  die  Psychose-  (sei  es  nun  als  Krisis  oder  starke  Ableitung)  einen  sichtlich 
günstigen  Eiofluss  hatte,  insofern  mit  Entwicklung  und  Abscedirung  der  Phlegmone 
eine  ganz  bedeutende  und  ausgesprochene  Remission  der  Exaltation  und  der  ideeo- 
verwirrung  eintrat.  Nach  einigen  Schwankungen  des  Befindens  trat  schliesslich 
auch  der  Grössenwahn  gänzlich  zurück;  Pat.  benahm  sich  Monate  lang  durchaas 
ruhig,  angemessen  und  vernunftig,  so  4ass  eine  versuchsweise  Zurücknahme  des 
Pat.  aus  der  Anstalt  gestattet  wunk.  Der  Wiedereintritt  in  die  Kreise  and  B^ 
Ziehungen  seines  früheren  Lebens  am  Heimatbsorte  bewirkte  aber  sehr  bald  eine 
erneute  Exaltation,  die  sich  so  schnell  wieder  bis  zur  Höhe  des  früheren  Anfalls 
steigerte,  dass  Pat.  bereits  schon  am  29.  Mai  1868  in  Yoller  Tobsucht  und  mit 
intensivem  Grössendelirium  der  Anstalt  wieder  zugeführt  wurde.  Jetzt  zeigte  sich 
auch  die  Sprache  merkbarer  afQcirt,  nehmlich  etwas  anstossend  und  zitternd. 

Dieser  zweite  Anfall  übertraf  den  ersten  noch  bei  Weitem  sowohl  an  Inten- 
sität als  auch  in  Betreff  der  Dauer.  Mitten  im  Verlaufe  der  Tobsucht  trat  am  7.JaDi 
Nachmittags  um  5  Uhr  ein  paralytischer  (apoplectiformer)  Anfall  ein,  in 
Folge  dessen  der  Mund  nach  links  verzogen  erschien.  Bemerkenswerth  war,  dass 
während  der  Tage  vorher  in  den  Delirien  des  Schm.  die  Vorstellungen  vonBlat 
und  Feuer  in  ganz  besonders  auffallender  und  prägnanter  Weise  henrortraten.  So 
erklärte  er  z.  B.  die  Wände  seiner  Zelle  (in  Wirklichkeit  mit  einer  mattgraueo 
Oelfarbe  angestrichen)  seien  blutroth,  das  was  er  ausspucke,  sei  Blut  (in  Wirklich- 
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kell  gewoholicber  Speichel).  Aach  nach  dem  paralytischen  Anfalle,  von  welchem 
Fat.  sich  übrigens  sehr  schnell  wieder  erholte,  machte  sich  noch  eine  geraume 
Zeit  lang  (so  lange  nehmlich  der  congestive  Zustand  vorherrschte)  eine  auffal- 
lende Praponderanz  der  Vorstellungen  ?on  Feoer,  Blut  und  Brand  geltend:  Fat. 
hatte  verschiedene  blutige  und  feurige  Visionen,  sah  Spiritus  in  seiner  Zelle  auf- 
flammen nad  sogar  sein  eigenes  Bett  brennen,  in  dem  erlag;  behauptete,  es  brenne 
über  Dod  onter  ihm  nnd  sogar  in  seinem  eigenen  Leibe  u.  s.  w.  Im  August  loca- 
lirirte  Variolois.  Im  weiteren  Verlaufe  machte  sich  unter  Fortdauer  der  Tobsucht 
Dod  des  Grossenwabns  einige  Abmagerung  und  deutlicher  hervortretende  Sjmptome 
eioer  allgemeinen  unvollkommenen  allmfthlich  fortschreitenden  Lähmung  bemerk- 
lich, desgleichen  Geruchshallucinatiooen.  Auch  Gehorshallucinatiooen  scheinen  nicht 
gefehlt  ZQ  haben,  wenngleich  sie  nicht  so  deutlich  und  ausgeprägt  hervortraten  wie 
die  Gesicfatsballucinationen,  und  mehr  den  Charakter  innerlich  laut  werdender  Go- 
daokeo  hatten,  mit  welchen  sich  Fat.  in  lautem  Monologe  unterhielt. 

Der  Tod  erfolgte  ziemlich  plötzlich  nach  einem  kurzen  paralytischen 
(tpopiectiformeD)  Anfalle,  zu  welchem  sich,  nachdem  das  Bewusstsein  be- 
ra'ii  fieder  zurückgekehrt  wair ,  Lungenödem  hinzugesellt  hatte. 

Die  Section  der  Leiche  (20  St.  n.  d.  T.)  ergab  im  Wesentlichen  folgende 
Befoode:  Magerer  Korper,  an  der  Dorsalseite  einige  durchgelegene  aber  wieder  ver- 
heilte Stellen. 

Schädel  gross,  19,9  Cm.  lang,  16  Cm.  breit,  von  symmetrischer  Form  und 
ziemlich  schwerem  Gewicht,  vorwiegend  aus  compacter  Knochensubstanz  bestehend. 
Aof  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater  befindet  sich  sowohl  an  der  Basis  als 
auch  ao  dem,  dem  Schädeldache  entsprechenden  Theile  eine  allerdings  nur  sehr 
dänoe  and  zarte,  stellenweise  nur  schwach  angedeutete  Pseudo- 
membran; stärker  ausgeprägt  erscheint  letztere  auf  beiden  Seiten 
der  Falx.  Weiche  Haute  auf  der  Convexitftt  getrübt,  verdickt  und  ödematös. 
Seiteoventrikel  etwas  erweitert,  strotzend  mit  wasserklarem  Serum  erföllt, 
Epeadym  verdickt  und  granulirt.  Graue  Substanz  derThalam.  optic.  fahlgelblich 
CDtGrbt.  Temporal-Lappen  etwas  erweicht.  Corticalsubstanz  der  Win- 
doDgen  an  der  convexen  Oberfläche  der  beiden  Hemisphären  des  grossen 
C'Airas  fablgelblich  entfärbt,  in  den  Windungen  der  Froutal-Lappen  von  trübem  Aus- 
sebeo.  Medullarsubstanz  in  den  hinteren  Lappen  auf  der  Schnittfläche  stärker 
Makend  als  in  den  vorderen  Lappen.  Vordere  innere  Partie  der  Pyramiden  von 
graoer  Ffirbung.  Striae  acusticae  stark  entwickelt,  rechts  stärker  als  links. 
Rückenmark:  Graue  Substaai  etwas  atrophisch,  auf  der  Schnittfläche  ziemlich 
stark  einsinkend;  weisse  Substanz  der  hinteren  und  seitlichen  Stränge  etwas  streifig; 
im  noteren  Brustmarke  vorwiegend  der  rechte  Seitenstrang  afficirt.  AmCerebellum 
zeigen  die  weichen  Häute  nur  eine  geringe  Trübung.  Beide  Lungen  stark  öde- 
oatos.    Herz  ohne  Fpttauflagerung  auf  der  Oberfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  dem  Markstamme  der  Kleinhim- 
bemispbäre  vorhandenen  inselformigen  grauen  Massen  liess  in  derselben  eine 
Anzahl  zelliger  Elemente  erkennen,  welche  den  in  den  beiden  anderen  vorstehend 
nitgetheilten  Fällen  vorgefundenen  durchaus  analog  waren  und  als  unzweifel- 
hafte Nervenzellen  angesprochen  werden  mussten. 
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Was  nun  die  klinische  Bedeutung  der  Heterotopie  grauer 
Hirnsubstanz  im  Markstamme  des  kleinen  Gehirns  anbetriflTt,  so 
würde  es  bei  dem  Dunkel,  in  welchem  wir  uns  in  Betreff  der 
Functionen  gerade  dieses  Organs  zur  Zeit  noch  befinden,  gewagt 
erscheinen,  wollte  man  auch  nur  eine  Hypothese  aufstellen  Qber 
die  durch  die  beregte  Anomalie  etwa  bedingten  Functionsstörungeo. 
Nur  insoweit  darf  man  vielleicht  von  der  Anwesenheit  solcher 
Structur- Anomalien  auf  eine  gewisse  Prädisposition  zu  gewissen 
Functionsstöruogen  schliessen  als  die  beregte  Heterotopie  eine  von 
der  Norm  abweichende  Entwickeluog  des  in  Rede  stehenden  Central- 
Organs  überhaupt  bekundet,  gleichsam  ein  makroskopisch  sichtbares 
Merkzeichen  darstellt^  welches  auf  früher  bei  der  Entwickelung 
des  Gehirns  oder  vielleicht  auch  in  späteren  Lebensepochen 
stattgehabte  anomale  Vorgänge  hinweiset,  die  nicht  blos  die 
makroskopisch  siebtbaren,  sondern  wahrscheinlich  auch  feinere,  der 
directen  Wahrnehmung  weniger  zugängliche  Structur-Anomalien  bedingt 
haben.  Ausserdem  ist  durch  den,  wenigstens  in  den  zwei  zuerst  mitge- 
theilten  Fällen,  in  Betracht  kommenden  Umstand,  dass  die  Anomalie 
nur  in  der  einen  (linken)  Hemisphäre  vorhanden  war,  ein  Moment 
gegeben,  welches  für  das  richtige  Gleichgewicht  der  Functionen 
der  beiden  correspondirenden  Hemisphären  wohl  nicht  ganz  gleich- 
gültig sein  dürfte.  Da  die  in  beiden  Fällen  vorhandene  Epilepsie 
in  Bezug  auf  die  sich  später  entwickelnde  Geistesstörung  als  das 
primäre  Leiden  erscheint,  so  möge  hier  beiläufig  auch  an  die  Ex- 
perimente NothnageTs^)  erinnert  sein,  aus  denen  hervorzugehen 
scheint,  dass  sich  in  der  Brücke  —  also  in  einem  Organe,  in 
welches  Fasern  des  Markstammes  des  kleinen  Gehirns  einstrahlen  — 
ein  Centralapparat  befindet,,  durch  dessen  Vermittlung  „allgemeine 
epileptiforme  Convulsionen^  bewirkt  werden. 

In  pathogenetischer  Beziehung  erscheint  es,  —  da  für  die 
Annahme,  dass  die  in  Rede  stehende  Heterotopie  erst  während  des 
Lebens  entstanden  sei,  alle  Anhaltspunkte  fehlen,  namentlich  in 
dem  zuerst  mitgetheilten  Falle  —  zunächst  gerechtfertigt  die  frag- 
liche Abnormität  als  eine  angeborene  resp.  bald  nach  der  Geburt 
zu  Stande  gekommene  zu  betrachten.  Für  die  Annahme,  dass  die- 
selbe schon  bei  der  Geburt  vorhanden  oder  doch   wenigstens  in 

^)  Die   EntstebuDg  allgemeiner  Convulsiooen  vom   Pons   und  von   der  MeduIIa 
oblongata  aus.     Dieses  Archiv  XLIV.   1—12. 


j 


95 

jfareffl  Keime  prSformirt  gewesen  sei,  also  auf  irgend  einer  Ano- 
malie der  intra-uterinen  Entwicklung  beruht  habe,  lässt  sich 
der  Umstand  anführen ,  dass  diese  Entwicklung  in  einem ,  wenn 
nicht  bereits  in  der  Involution  begriffenen,  doch  jedenfalls  dicht 
an  der  Schwelle  des  Stadiums  der  geschlechtlichen  Decrepidität 
stehenden  Organismus  stattgefunden  hat.  —  In  den  beiden  anderen 
Fällen  waren  positive  Momente,  welche  für  eine  solche  auf  mangel- 
hafter Entwicklung  beruhende  Pathogenese  hätten  sprechen  können, 
nicht  vorbanden;  vielmehr  zeigten  in  diesen  beiden  Fällen  die  betref- 
fenden Individuen  eine  besonders  kräftige  und  proportionale 
Bildung  des  Körpers  und  namentlich  auch  günstige  Schädelver- 
h'ältnisse  —  desgleichen  bestand  in  Bezug  auf  dieselben  auch  keinerlei 
nachweisbare  familiäre  Disposition  zu  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten, Apoplexien  u.  dgl.  Ob  jedoch  die  durch  äussere  mecha- 
oiscbe  Gewalt  herbeigeführten  Insulte,  welche  Hirn  und  Schä- 
del in  diesen  beiden  Fällen  erlitten  und  in  Folge  deren  sich 
entzündliche  Prozesse  an  der  Hirnoberfläche  entwickelt  hatten  — 
in  irgend  einem  causalen  Zusammenbange  mit  der  in  Rede  stehen- 
den Heterotopie  stehen,  dürfte  sich  z.  Z.  nicht  entscheiden  lassen 
und  mag  die  bestimmtere  Beantwortung  dieser  Frage  etwaigen  wei- 
teren Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

Auf  Grund  meiner  in  Vorstehendem  mitgetheilten  Erfahrung 
möchte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  Anomalien  der  ge- 
lten Art  gewiss  öfter  zur  Beobachtung  kommen  werden,  sobald 
nnrerst  dieser  Punkt  Gegenstand  grösserer  Aufmerksamkeit  geworden 
^^in  wird.  Der  Umstand  wenigstens,  dass  ich  während  eines  Zeit- 
^m  von  drei  Jahren  drei  Mal  die  in  Rede  stehende  Anomalie 
vorgefunden  habe,  dürfte  doch  einigermaassen  dafür  sprechen,  dass 
^uch  im  kleinen  Gehirn  Heterotopien  grauer  Hirnsub- 
stanz öfter  vorkommen,  als  man  bei  dem  bisherigen 
l^Iangel  solcher  Beobachtungen  anzunehmen  geneigt  ge- 
wesen ist.  Ich  möchte  hierbei  daran  erinnern,  dass  auch  in  Be- 
treff der  im  Innern  der  Medullarsubstanz  des  grossen 
Gehirns  vorkommenden  Heterotopien  die  Zahl  der  beobach- 
teten Fälle  sich  zusehends  vermehrt  hat;  denn  seit  Veröffentlichung^) 
meiner  ersten  Beobachtung  dieser  Art  im  Jahre  1S64  und  seit  der 

')  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  1864.  ßd.  XXt.  S.  481. 
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Mittbeilung  einer  sehr  bemerkenswertben  Beobacbtung  von  Virchow 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Hannover')  sind  sowohl  voq 
mir  selbst')')  als  auch  von  anderen  Autoren:  G.  K.  Hoffmano 
in  Meeren bergO,  Gottlieb  Merkel  in  Nürnberg')  und  B.  Wicke 
in  Göttingen  ^)  analoge  Fälle  beobachtet  worden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  II.   Fig.  3,  4,  8  a.  9. 

Fig.  3.  Pbotograpbiscbe  Abbildung  eines  vertical  und  parallel  der  LAngsaxe  der 
Med.  obl.  geführten  Durchschnitts  durch  die  linke  HemisphSre  des  kieioen 
Gebims.  D  Unterer  Rand,  0  obere  Partie  des  Hemisphäreoabscbnitu, 
von  welcher  jedoch  ein  Theil  ganz  entfernt  ist.  M  Markstamm  des  Arbot 
vitae.  Innerhalb  der  weissen  Substanz  derselben,  nahe  der  grauen  Cortical- 
Schicht  der  Windungen  an  der  unteren  Seite  U  (hinterer  Uoterlappen] 
ein  grauer  Streifen  heterotopischer  Hirnsubstanz,  von  h  bis  g  sich  er- 
streckend; bei  b  schwächste,  bei  g  stärkste  Entwicklung  dieses  Streifens. 
d  d  Lumina  durchschnittener  Gefasse.  k  k  Nadeln,  mit  welchen  das  l^- 
parat  wahrend  der  photographischen  Aufnahme  befestigt  war. 

Fig.  4.  Ganglienzellen  aus  der  in  Fig.  3  dargestellten,  im  Markstamm  des  kleioea 
Gehirns  vorhandenen  heterotopischen  grauen  Hirnsubstanz:  b,  c,  d  grosse 
Nervenzellen  mit  Fortsätzen,  deutlichem  Kern  und  Kernkörperchen ;  a,a,a  Ner- 
venzellen ohne  Fortsätze  und  mit  weniger  deutlich  erkennbarem  Kern  ooii 
Kernkörperchen. 

Fig.  8  u.  9.  Zwei  Ganglienzellen  aus  den  in  dem  Markstamme  der  linken  Eieio- 
hirnhemisphäre  (vgl.  S.  86)  heterotopisch  eingesprengten  grauen  Insela  bei 
SOOfacher  Vergrösserung  (vgl.  S.  90).  Von  den  Fortsätzen  sind  nur  die 
Anfangstheile  gezeichnet,  die  weiteren  Verzweigungen  aber  weggelasseo. 

^)  Tageblatt  der  40.  Versamml.  deutscher  Natarf.  u.  Aerzte  ZQ  Hannover  i.  i< 
1865.  No.  3.  S.38.  —  Virchow's  Archiv.  XXXVUI.  138. 

>)  Dieses  Archiv.  XXXVII.  567. 

'}  Dieses  Archiv.  L.  297. 

^)  Nederlandsch  Tijdschrift  v.  Geneeskonde.  5.  Jaarg.,  5.  Afd.  —  Henle  d. 
Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXXI V.  Heft  1. 

>)  Dieses  Archiv  XXXVUI.  433. 

•)  Deutsche  Klinik  1869.  No.  19  u.  20.  S.  175  a.  185. 
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VII. 

Hyperplasie  grauer  Hirnsubstanz  im  Karkstamme  des 

Vermis  Cerebelli. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

zweitem  Ante  der  Westpreussischen  Provinzial-Rranken-Anstalten  tu  Schwetz. 

(Hierza  Taf.  II.  Fig.  5.) 


Eine  ganz  ähnliche  Anomalie,  wie  ich  sie  in  den  drei  von  mir 
beschriebenen  Fällen  von  Heterotopie  grauer  Hirnsubslanz 
im  Markstamme  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  beob- 
achtete, habe  ich  auch  im  Markstamme  des  Arbor  vitae  des 
Worms  des  kleinen  Gehirns  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt. 

Bekanntlich  befindet  sich  im  Änfangstheil  des  Markstammes  des 
Arbor  vitae  des  Wurms,  resp.  an  der  Decke  des  vierten  Ventrikels 
eine  nicht  bedeutende  Masse,  Ganglienzellen  enthaltender  grauer  Sub- 
stanz. Dieselbe  ist  theils  als  Substantia  ferruginea  superior 
voQ  Rölliker  0«  —  als  „an  der  Decke  des  Ventriculus  quartus 
über  dem  Velum  medulläre  inferius^  befindliche  graue  Substanz 
«in  Gestall  0,02— 0,3  Lin.  (resp.  45—67^)  grosser,  in  die  weisse 
Substanz  eingestreuter,  von  einem  scharfen  Auge  ohne  weiteres  zu 
erkennender  brauner,^  meist  spindelförmiger  und  in  2  Fortsätze  aus- 
laufender, fast  ausnahmslos  „intensiv  und  feinkörnig  pigmentirter'^ 
Nervenzellen  mit  grossem  deutlichem  Kern  und  Kernkörper,  die  ohne 
weitere  Elemente  grauer  Substanz  (Körner,  Kerne)  vereinzelt  und 
liebt  besonders  nahe  beisammen  über  eine  Fläche  von  5 — 6QLin. 
uod  darüber  zerstreut,  in  den  oberflächlichsten  Lagen  der  hier 
befindlichen  weissen  Substanz  lagern^  — ,  theils  als  grauer  Dach- 
kern des  Kleinhirns  (grauer  Kern  des  Daches  der  vierten 
flirnhöhle)  von  Slilling*),  —  neuerdings  endlich  genauer  als 
aus  zwei  unter  dem  Centralläppchen   des  Oberwurms   befindlichen 

*)  Mikroskopische  ÄDatoioie.  II.  S.  446— 447.  —  Gewebelehre  2.  Aafl.  S.  310. 
5.  Aufl.  1867.  S.  296. 

')  Stilliog,  Untersacbungen  über  den  Baa  des  kleinen  Gehirns  des  Menschen. 
Zweites  Heft:  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Centrallfippchens  und  seiner 
Remispharentheile.     Mit  6  Taf.  Abbildg.     Cassel  1867.     S.  23— 25. 

AroUy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYL  Hft.  1  u.  2.  7 
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und  durch  eine  schmale  mediale  Markschicht  von  einander  ge- 
trennten Kernen  bestehend  von  MeynertO  beschrieben  worden. 

Nach  Stilling's  detaillirter  Beschreibung  wird  der  Dacbkern 
begrenzt,  resp.  umschlossen:  ,,nach  vorn  von  den  Querfaserzügen  an 
der  Basis  des  Zdngelchens  und  des  GentrallSppchens,  nach  oben  von 
den  QuerfaserzQgen  des  Bergs  an  der  Basis  des  verticalen  Astes  des 
Arbor  vitae  des  Wurms  (hintere  Läppchen  des  Bergs,  Klappenwulstes, 
Wurmpyramide),  nach  unten  aber  theils  von  den  Fasermassen  des 
Zapfens  und  Knötchens  (an  deren  Basis),  hauptsächlich  aber  von  Fasern, 
welche  aus  der  Basis  des  Zdngelchens  zu  dem  Knötchen  verlaufen." 

Bei  der  Autopsie  einer  an  tuberculöser  Pieuropneumooie  ver- 
storbenen Geisteskranken  fand  ich  nun  ausser  der,  an  der  yih^ 
stehend  bezeichneten  Stelle  befindlichen,  grauen  Dachkernmasse, 
noch  eine  nach  hinten  von  dieser  gelegene  und  von  der- 
selben durch  Marksubstanz  getrennte,  etwal^^Mm.  lange 
und  circa  1  Mm.  breite  graue  Einsprengung,  nahe  der  Bi- 
furcation  des  Markstammes  und  ausserdem  noch  einige 
ganz  minutiöse  im  Anfangsstück  derMarkmasse  der  bei- 
den Aeste,  in   welche  sich  der  Markstamm  spaltet. 

Die  mikroskopische  UntersachaDg  der  zuerst  erwäliDten  grösseren  Masse 
heterotopiscber  grauer  Substanz  liess  in  derselben  einige  durch  Grosse  .ausgezeich- 
nete und  in  einer  der  Neurogiia  ahnlichen  Substanz  eingebettete,  etwas  pigmentirte 
Ganglienzellen  deutlich  erkennen.  Eine  dieser  Zellen  ist  auf  Taf.  IL  Flg. 5 
abgebildet.  In  den  übrigen  sehr  winzigen  grauen  Einsprengungen  konnte  ich  keine 
Nerrenzellen  auffinden.  In  einzelnen  Zweigen  des  Arbor  vitae  sank  die  Medallar- 
Substanz  auf  der  Schnittfläche  auffallend  schnell  und  tief  ein.  Striae  acusticae 
sehr  dSnn  nnd  in  hohem  Grade  atrophisch. 

Unter  den  übrigen  Sectionsbefunden  durften  folgende  hervorzoheben  sein: 
WeicheHäute  normal.  Hirnsubstanz  etwas  weich,  Mednilarsubstanz  aof 
der  Schnittfläche  an  einzelnen  Stellen  stark  einsinkend.  Seitenventrikel  geräamig, 
Ependym  fein  granulirt  und  etwas  verdickt.  Plexus  cystoid.  Substantia  perf.  media 
tief  eingesunken.  In  der  linken  Hemisphäre  sind  an  drei  verschiedenen  Stellen 
Anomalien  zu  constatiren :  1)  in  der  grauen  Substanz  der  zunächst  nach  aussen  von 
der  Substantia  reticularis  gelegenen  Windung  ein  klelnerbsengrosser  harüieher  Knoten 
(wie  das  Mikroskop  ergab,  hauptsächlich  aus  verkalkten  zahlreichen,  sehr  weiten 
und  dünnwandigen  GefiSssen  bestehend);  2)  in  dem  Stirnlappen,  5  Cm.  von  der  vor- 
deren Spitze  und  circa  1^  Cm.  von  der  unteren  Oberfläche  entfernt,  ein  bohnengrosser 
Bezirk  veränderter  Hirnsubstanz  von  eigenthumlich  blassgrau  und  rostfarbenem  Ad- 

*)  Stricker,  Handbuch  d.  Lehre  v.  d.  Geweben.   Cap.  XXXI.     Meynert,  Vom 
Gehirne  der  Saogethiere.  i^.  796. 
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wheo,  feaeraehffammarttg-fanerigeiD ,  in  der  Tiefe  etwas  derberem  Gefjige,  welcher 
in  seiner  Mitte  ein  etwa  senfkoragrossea ,  etwas  abgeplattetes  Koötcheo  von  fibrös 
ioorpeliger  Coosisteoz  eotbftlt,  nach  bJDteo  und  oben  bis  auf  etwa  4  bis  6  Mm.  an 
den  Boden  des  vorderen  Horos  des  linken  Seitenventrikels  heranreicht,  während  der 
Tordere  Theil  des  Bodens  des  gedachten  Vorderhorns  eine  in  Farbe  und  Consisteoi 
gaoz  ähnliche  Veränderung  darbietet;  3)  im  hinteren  Lappen  ein  walienkorogroiter 
darch  daokelrotbe  Firbung  und  starke  Gefassentwicklong  und  Gefisserweiterung  aus« 
geieichneter  Bezirk  der  Medullarsubstanz.  —  Beide  Lungen  mit  zahlreichen  tuberkel* 
artigen  Knötchen  durchsetzt,  rechte  Lunge  in  ihrem  oberen  Theile  die  Ver&nderungen 
der  i^lenropoeumonie  darbietend.  —  Wandungen  der  grossen  Arterienstflmme  mit 
oebrfactieD,  übrigens  grosstentheils  nicht  gerade  bedeutenden  atheromatösen  Ver- 
dickongea.  —  Leber  blass;  Gallenblase  zusammengeschrumpft,  mit  drei  circa  hasel* 
nassgrosseo,  dunkelgrünen,  hier  und  da  perlmutterartig  glitzernden  Gallensteinen, 
die  einen  concentrisch  geschichteten  Bau  und  einen  br&unlich-gelben  Kern  erkennen 
liuea.  An  der  Milz  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste.  Nieren  lum  Theil 
gpecldg  degenerirt;  eine  derselben  ist  mit  einer  baselnussgrossen  gleichfalls  mit 
vasterUarer  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  versehen. 

lo  Betreff  der  Krankheitsgeschichte  des  in  Rede  stehenden  Falles  ba- 
scbnloke  ich  mich  darauf,  nur  die  wesentlichsten  Momente  anzuführen. 

J.  Cz.  (H.  R.  661),  Dienstmagd,  45  Jahre  alt.  Im  Zustande  melancholischen 
Stopors  in  die  hiesige  Irrenanstalt  aufgenommen,  etwa  49  Jahre  alt  in  Folge  Pleuro- 
pneamonie  gestorben,  soll  vor  Entwicklung  der  Geistesstörung  körperlich  und  geistig 
itets  gesand  gewesen  sein.  In  ihrem  44.  Lebensjahre  entwickelte  sich  bei  ihr  in 
folge  getanschter  Lebenshoffnung  und  eines  durch  ihren  ungetreuen  Liebhaber  ver- 
nnachten  Vermögensverlustes  ein  Zustand  melancholischen  Stupors  (mit  intercur- 
reoteo  Ängstparoxysmen,  lautem  Aufkreischen  etc.)  wegen  dessen  sie  in  ein  stfldti- 
iches  Lazarett  gebracht  und  dort  eine  Zeitlang,  u.  A.  auch  mit  Opium  ohne  allen 
Erfolg  bebandelt  wurde.  In  einem  Lucidum  intervallum  machte  die  Kranke  dort 
leibst  die  Angabe,  sie  sei  von  ihrem  Liebhaber  syphilitisch  angesteckt :  in  wie  weit 
diese  Angabe  thatsächllch  begründet  gewesen,  hat  sich  nicht  mehr  ermitteln  lassen; 
die  Thatsache  jedoch ,  dass  Patientin  nicht  weniger  als  dreimal  ausserehelich  ge- 
IioreQ,  verleiht  der  Angabe  einer  stattgehabten  syphilitischen  Infection  einen  ge- 
wissen Grad  von  Wahrscheinlichkeit. 

Wahrend  des  Aufenthaltes  der  Pat.  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  blieb  der 
stapid-melancholische  Zustand  im  Wesentlichen  unverändert  und  wurde  nur  durch 
hrze  Perioden  tobsfichtiger  Aufregung  und  durch  eine  etwas  längere  Remission 
Qoterbrochen ;  neben  der  mehr  und  mehr  sich  stereotypirenden  starren  Haltung, 
welche  der  Gesammtkörper  im  Allgemeinen  darbot,  bildeten  sich  mehrfache  locali- 
sirte  Muskelcontracturen :  Contractur  der  Kopfnicker  (mit  Beugung  des  Kopfes  gegen 
die  Brust),  der  Beogemuskeln  des  Vorderarms,  namentlich  des  linken  Arms  (mit 
krampfhafter  Flexion  des  4.  und  5.  Fingers),  fast  gleichzeitig  auch  eine  lange  Zeit 
hindorch  anhaltende  Salivation.  Die  Remission  trat  nach  einer  Einreibung  des 
Sclieitels  mit  Brech weinsteinsalbe,  sowie  während  der  eine  Zeitlang  stattgehabten 
AnwendoDg  der  Elektricität  ein;  die  Besserung  war  jedoch  nicht  nachhaltig,  so 
dass  Pat.  nach  einiger  Zeit  wieder  ganz  in  den  früheren  Zustand  stupider  Melan- 

7* 


100 

cholie  lurttckvenaDk ,  allmShlich  auch  körperlich  mehr  hera&terkam  ond  in  den 
ieUten  MoDateo  das  Bett  za  böteo  getwongen  war. 

Als  Pat.  noch  QinherzowaDdela  im  Stande  war,  machte  sich  in  ihrem  Nodos 
procedendi  eine  bemerkens werthe  Sonderbarkeit  geltend.  Sie  pflegte  nehmüch 
in  contrahirter  Haitang,  den  Kopf  gegen  die  Brust  gebeugt,  im  Gorridorraame  der 
betreffenden  Krankenabtheilung  auf  und  ab  zu  promeniren  —  ging  dabei  aber 
immer  nur  bis  zn  einem  bestimmten  Punkte,  den  sie  niemals  flberschritt 
und  an  welchen  angelangt,  sie  stets  Kehrt  machte.  Monatelang  wurde  dieser  son- 
derbare, mit  eiserner  Consequenz  von  der  Pat.  festgehaltene  Modus  beobachtet  — 
Bei  der  Anwendung  der  Electricitat  wurde  constatirt,  dass  die  electromuscaläre 
Contractllitftt  der  Extensoren  der  linken  Hand,  des  Cucnllaris  sowie  der  Sterao- 
deidomastoidei  Terriogert  war.  —  Intercurrent  hatte  Pat  auch  öfter  aber  Kreaz* 
und  Rückenschmerzen  geklagt  Im  letzten  Stadium  traten  die  Symptome  der 
Lnngentuberculose  herror,  zn  welchen  sich  schliesslich  diejenigeD  einer  rechti- 
seitigen  Pleuropneumonie  gesellten. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  ein  Bruder  der 
Kranken  wegen  Geisteskrankheit  (Wahnsinn  mit  Grössen -Ideen  anf  congestiier 
Grundlage)  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  behandelt  worden  ist 


VIII. 

lieber  die  fettige  und  fettig-pigmentöse  Degeneration  der 
Ganglienzellen  des  Gehirns  in  der  paralytischen 

Geisteskrankheit 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

zweitem  Arzte  der  Westpreussischen  Proviozial-Kranken-Anstalten  zu  Schweiz. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  6.  n.  7.) 


In  meiner  Arbeit  über  die  paralytische  Geisteskrankbeit  und 
ihre  organische  Grundlage  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.  S.  81—102 
u.  249 — 300)  habe  ich  die  fettig-pigmentöse  Degeneration 
der  Ganglienzellen  des  grossen  Gehirns  als  die,  wenn  auch 
nicht  einzige,  doch  am  meisten  constante  pathologisch- anato- 
mische Veränderung  des  Gehirns  bezeichnet,  und  das  so  charak- 
teristische Grössendelirium  auf  einen  diese  Verände- 
rung herbeiführenden  congestiv -entzündlichen  Gere- 
bralprozess  zurückgeführt.  ViTenngleich  diese  Auffassung  des 
paralytischen  Krankheitsprozesses  durch   die  Ergebnisse  der  Unte^ 
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sacbuogen  anderer  Forscher  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
BestötJguDg  gefunden  hat  0  so  sind  doch  auch  von  den  Verfechtern 
anderer  Theorien  gegen  einzelne  Punkte,  namentlich  gegen  die  von 
mir  coDstatirte  Veränderung  der  Ganglienzellen,  Einwendungen  er- 
hoben worden.  Einerseits  hat  man  als  Hauptsitz  der  Krankheit  und 
der  pathologischen  Veränderungen  die  Meningen  bezeichnet,  die 
Krankheit  selbst  mit  einer  chronischen  Meningitis  identifi« 
cirt,  andererseits  das  Hauptgewicht  auf  Veränderungen  des  Rücken- 
marks gelegt:  von  beiden  Seiten  ist  die  Thatsache  oder  doch  die 
Bedeutung  der  Ganglienzellenveränderung  bestritten  worden. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  auch  nur  eine  massige  Anzahl 
\on  Füllen  paralytischer  Geisteskrankheit  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
zuyerfolgen  und  die  tiefe  GeisteszerrQttung  zu  würdigen,  die 
sich  in  diesem  so  höchst  merkwürdigen  Krankheitsprozesse  vollzieht, 
dem  muss  eine  Theorie,  nach  welcher  gerade  diejenigeu 
organischen  Elemente  intact  bleiben  sollen,  welche  wir 
als  die  Träger  resp.  Vermittler  der  psychischen  in  specie  der  in- 
tellectAellen  Functionen  betrachten  müssen  —  schon  a  priori  als 
eine  wenig  plausible,  ja  man  darf  wohl  sagen,  als  eine  offenbar 

')  Vgl.  Meynert,   Studien  über  d.  path.-anat.  Material  d.  Wiener  Irrenanstalt. 
Vierteljahrsschr.  f.  Psychiatrie  etc.  v.  Leidesdorf  o.  Meynert.  I.  386.  — 
C.  K.  Hofftaann,  Eenige  pathol.-anat.   waarnemingen ,   gem.  b.  d.  lijkope- 
ningen  in  het  krankzinnigen  gesticht  Meerenberg.     (Nederlandsch  Tijdschrift 
V.   Geneeskunde   1868.)   fand   in   den   vorgeschrittenen   Fftllen  paralytischer 
Demenz  (»in   die  gevallen,   waarbij  de  dementie  duidelijk  uitgedrakt  was^) 
neben    Gefässveränderungen    deutliche    fettig  -  pigmentöse    Degene- 
ration der   Ganglienzellen   [„duidelijke  vettig-pigmenteuse  degeneratie 
der  gangliencellen*'  (1.  c.  p.  28  u.  29)].    Desgleichen  Clarke.    „Ook  Clarke 
vond  in  de  zenuwcellen  der  subst.  corticalis  bij  aan  allgemeene  paralyse  gestor- 
benen »certain  structural  changes**,  die  in  eene  vettig-pigmenteuse  de- 
generatie bestaan'  (1.  c.  p.  29).  —  Schule,  Beitr.  z.  Pathologie  u.  path. 
Hist.  des  Geh.  u.  Rckmk.    AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1 868.  XXV.  S.  507  u.  ff. : 
»Den  anatomischen  Einigungs-  und  wahrscheinlich  auch  causalen  Schwer- 
punkt für  die  Tiefe,  sowie  vielleicht  auch  für  den  Charakter  der  in  den  vier 
Fsnen  vorhandenen  j^^hischen  Störung  bildet  aber  jedenfalls  die  gemein- 
same diffuse  ErkMkung  der  Corticalis.  <>  (1.  C.S.509)  —  ..  »Con- 
stant  fiel  der  überwiegende  Degenerationsprozess  dem  Gehirn,   gegenüber 
den  Bauten  zu**  (1.  c.  S.  508)  —  Als  wesentlichste  Merkmale  der  Corticalis- 
Erkrankung  bezeichnet  Seh.  im  Allgemeinen  theils  „die  Residuen  eines  statt- 
gehabten Reizvorganges ^,  vor  Allem  aber  „eine  über  alle  Gewebstheile 
sich  verbreitende  regressive  Metamorphose^  (1,  c,  S.  507)» 
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verfehlte  —  erscheinen :  denn  in  keinem  anderen  Krankheitsprozess 
findet  eine  so  eclatante,  so  tiefgreifende  und  irreparable  Zerrüttung 
der  psychischen  Functionen  und  Geisteskräfte  statt,  als  eben  in  der 
paralytischen  Geisteskrankheit ;  und  andererseits:  wie  wenig  wir 
auch  über  den  Zusammenhang  der  psychischen  Functionen  mit  deo 
Functionen  des  Hirnorganismus  wissen ,  soviel  steht  fest ,  dass  es 
vor  allem  die  Windungen  des  grossen  Gehirns,  in  specie  die  Gan- 
glienzellen des  grossen  Gehirns  sind,  welche  mit  den  intellectuellen 
Functionen  in  nächster  Beziehung  stehen. 

Während  nun  von  einer  Seite  die  volle  Integrität  der  Ganglien- 
zellen behauptet  oder  doch  wenigstens  jede  fettige  Degeneration 
derselben  entschieden  bestritten  worden,  ist  von  anderer  Seite  du 
Vorhandensein  eines  gewissen  Degenerationszustandes  der  Nerven- 
zellen in  der  paralytischen  Geisteskrankheit  zwar  zugegeben,  aber 
die  Bedeutung  derselben  bezweifelt  und  namentlich  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  anscheinend  gleiche  oder  analoge  Verände- 
rungen auch  in  anderen  Krankheiten  z.  B.  Tuberkulose  oder  als 
senile  Veränderungen  vorkommen.  *     ^ 

Wenn  ich  bisher  auf  diese  Einwendungen  nicht  näher  einge- 
gangen bin,  so  liegt  der  Grund  zum  Theil  darin,  dass  mir  dieselben 
keineswegs  neu  gewesen  sind,  insofern  ich  nehmlich  mir  bereits 
selbst  im  Verlaufe  meiner  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ganz 
dieselben  Einwendungen  erhoben  gehabt  habe  und  im  Anfange 
meiner  mikroskopischen  Untersuchungen  auch  von  der  bisher  ge- 
läufigen Voraussetzung  ausgegangen  bin,  dass  der  granulirte  und 
pigmentirte  Zustand  der  Ganglienzellen,  wie  er  in  dem  paralytischen 
Blödsinn  sich  vorfindet,  eine  noch  innerhalb  der  sogenannten  Breite 
der  Gesundheit  liegende  Veränderung  sei  und  dass  hierbei  allen- 
falls nur  ein  Mehr  oder  Weniger  von  Pigment  in  Folge  vorge- 
rückten Alters  in  Frage  komme.  In  der  That  bin  ich  erst  in 
Folge  wiederholter,  zum  Theil  sehr  zeitraubender  mikroskopischer 
und  mikrochemischer  Untersuchungen  dahin  gekommen,  die  her- 
gebrachte Auffassung  aufzugeben  und  vielj|^hr  anzuerkennen,  dass 
die  fragliche  Veränderung  als  eine  pathol<^che  zu  betraditen  sei. 
Zunächst  war  es  der  frappante  und  schon  bei  geringer  Vergrösse- 
rung  zu  constatirende  Unterschied,  welchen  die  Ganglienzellen  eines 
Paralytisch-Blödsinnigen  und  einer  Epileptisch-Blödsinnigen  darboten, 
^in  Unterschied,  welcher  bei  vergleichender  Betrachtung;  der  in  ganz 
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gleicherweise  bergestellten  Präparate  in  concreto  noch  schärfer 
hervortrat,  als  selbst  bei  Vergleich  der  nach  diesen  Präparaten  ge« 
Michneten  Abbildungen  (dieses  Archiv  Band  XXXIV.  Taf.  I. 
Rg.  A,  ß,  Fig.  a— u  und  1—10)  auf  welche  letztere  ich  übrigens 
auch  jetzt  noch  besonders  hinzuweisen  mir  erlaube.  Sodann  habe 
ich  mieb  aber  auch  durch  die  directe  mikrochemische  Re- 
action  davon  fiberzeugen  können,  dass  es  sich  bei  der  fraglichen 
Yerifoderung  der  Ganglienzellen  wirklich  um  fettige  Degeneration 
und  Dicht  blos  um  etwas  vermehrtes  Pigment  handelt. 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  die  paralytische  Geisteskrankheit 
habe  ich  die  auf   diesen  Nachweis  bezüglichen  Specialunter- 
suchungen  nicht  näher  mitgetbeilt,  theils  um  den  Umfang  der 
Abbandlung  nicht  ungebührlich  auszudehnen,  theils  auch,  weil  ich 
spedeiiere  Nachweise  kaum  für  erforderlich  hielt.     Den  erwähnten 
Zweifeln  gegenüber  scheint  es  mir   indess  geboten,  diese  Lücke 
noch  nachträglich  auszufüllen  durch  Beibringung  speciellerer  Nach- 
weise dafür,    dass  der   granulirte  Zustand    der  Ganglien* 
Zellen  im   paralytischen  Blödsinn  ausser  von  Pigment 
aach  wrrklich  und  wesentlich  von  Fettkörnchen  herrührt 
Hierbei  glaube  ich  jedoch  davon  Abstand  nehmen  zu   können,  die 
ganze  Reihe  der  Fälle  von  paralytischer  Geisteskrankheit,  in  Bezug 
auf  welche  ich  mikrochemische  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
aogestellt  habe  in  ausführlicher  Darstellung  vorzuführen ;  ich  werde 
iDich  vielmehr  darauf  beschränken,  die  Resultate,  welche  sich  aus 
der  Untersuchung  eines  ausgeprägten  Falles   paralytischer  Geistes- 
störung in    alier  nur  Wünschenswertben    Evidenz  ergeben   haben, 
mitzutheilen  und  durch  einige  Abbildungen  zu  veranschaulichen. 

Vorher  möchte  ich  mir  jedoch  zur  Klarstellung  dar  wesent- 
lichsten Gesichtspunkte  noch  einige  kurze  Bemerkungen  gestatten. 

Dass  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  grossen 
Gehirns  der  Paralytisch-Geisteskranken  neben  zahlreichen  sehr  er- 
heblich veränderten  Ganglienzellen  auch  solche  findet,  die  als 
in  geringerem  Grade  verändert  oder  sogar  als  verhältniss- 
massig  noch  gut  erhalten  bezeichnet  werden  können,  ist  richtig 
und  erklärt  sich  leicht  aus  der  ganzen  Art  des  Verlaufs  und  der 
Verbreitung  des  congestiv-entzündlichen  Prozesses,  welcher,  wie  ich 
wiederholt  hervorgehoben,  bei  im  Allgemeinen  schleichenden  Ver- 
laufe hauptsächlich  in  einzelnen  congestiven  Attaquen  in  verscble* 
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dener  örtlicher  Ausbreitung  und  IntensitSt  zur  Geltung 
kommt  Es  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  das  Gehirn  nicht 
wesentlich  anders  wie  auch  andere  Organe  des  menschlichen  Kör- 
pers (z.  B.  Nieren,  Lungen,  Knochen)  wenn  sie  Sitz  chronischer 
oder  subacuter  parencbymatös-entzündlicber  Degenerationsprozesse 
sind.  Es  lassen  sich  da  fast  immer  verschiedene  Intensitätsgrade 
des  Prozesses,  nicht  minder  aucb  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Integrität  einzelner  Bezirke  sowie  fast  immer  auch  selbst 
mitten  in  den  degenerirten  Bezirken  einzelne  relativ  gut  erhaltene 
Exemplare  der  zelligen  Elementartheile  constatiren.  Wenn  sidi 
nun  andererseits  im  höheren  Alter  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen vorfinden,  die  denen  des  paralytischen  Blödsinns  ähnlich 
erscheinen^  so  würde  -—  selbst  wenn  die  übrigens  noch  gar  nicht 
so  absolut  feststehende  Identität  beider  Veränderungen  wirklich 
nachgewiesen  wäre  —  doch  daraus  ein  durdigreifender  Beweis 
gegen  die  pathologische  Natur  der  genannten  Veränderung  um  so 
weniger  hergeleitet  werden  können,  als  man  die  paralytische  Gei- 
steskrankheit ja  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus,  —  und  nicht 
ganz  mit  Unrecht  —  als  ein  Senium  praecox  bezeichnet  bat.  Es 
ist  ja  freilich  möglich,  dass  dieser  allerdinygs  cum  grano  salis  za 
verstehende  Vergleich  auf  pathologisch -anatomischem  Gebiete  eine 
noch  grössere  Berechtigung  hat,  als  selbst  auf  dem  klinischen,  insbe- 
sondere wenn  man  lediglich  die  terminalen  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  in  Betracht  zieht. 

Uebrigens  ist  die  Gleichartigkeit  oder  Uebereinstimmang  der 
terminalen  Veränderungen  für  die  Würdigung  der  Krankheit 
als  solcher  gar  nicht  entscheidend.  Es  kommt  hier  vielmehr 
wesentlich  auf  den  Prozess  selbst  an,  durch  welchen  die  fragliche 
Veränderung  herbeigeführt  worden  ist.  Es  können  zwei  Verände- 
rungen in  ihren  terminalen  Stadien  durchaus  ähnlich-  erseheinen, 
aber  durch  zwei  ganz  wesentlich  differente  Vorgänge  herbei- 
geführt sein;  sie  können  die  lediglich  analog  gestalteten  Schiuss- 
effecte  zweier  durch  ganz  heterogene  Noxen  bedingter  und  mit 
wesentlich  verschiedenen  Initialsymptomen  verlaufender  Krankhdten 
darstellen.  Ich  will  hier  beispielsweise  nur  an  die  mannichfachen 
parenchymatösen  Zellendegenerationen  verschiedener  Organe  erin- 
nern, welche,  wie  die  neueren  mikroskopischen  Forschungen  gezeigt 
haben,  in  ganz  verschiedenen  fieberhaften  und  fieberiosen  Krank- 
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heitszuständen  zu  Stande  kommen.    Es  ist  Niemandem  eingefallen 
die  pathologische  Bedeutung  derselben  für  den  einen  Krankheits- 
prozess  deshalb  zu  läugnen,  weil  dieselben  oder  einige  ähnliche  Ver- 
änderungen auch  in   anderen  Rrankheitsprozessen ,  oder  auch   als 
senile  Veränderungen   vorkommen.     Es   gilt  auch   hier  vor  Allem 
das  Wort  des  Dichters    „Das  Was  bedenke,    mehr  bedenk'  das 
Wie.^    In  dem   Wie    des  Zustandekommens   der   Ganglienzellen- 
degeoeratioQ  liegt  nun  eben  die  wesentliche  Differenz  des  Gerebral- 
prozesses  der  paralytischen  Geisteskrankheit  von  anderen,  ähnliche 
Zellendegenerationen  herbeiführenden,  Krankheitsprozessen  —  und 
physiologischen  Vorgängen  (Senescenz).     In  Bezug  auf  die  senilen 
GanglienzelienverMnderungen   liegt  die  Differenz  —  abgesehen  von 
anderweitigen   speciell    pathologischen   Differenzpunkten   —   haupt- 
Mkh  in  der  Verschiedenheit  des  Ausgangspunktes,  der 
Caasa  movens,  und  des  Verlaufes:  in  der  paralytischen  Gei- 
steskrankheit vollzieht  sich  unter  dem  Einflüsse  starker  psychischer 
(GemQthserschütterung  oder  Exaltation)  oder  somatischer  Irritation, 
resp.  wiederholter  congestiver  Attaquen  unter  stürmischen  Symptomen 
und  io  gewaltsamer  desultorischer  Weise  innerhalb  weniger  Monate 
eine  ähnliche  Veränderung  der  Ganglienzellen,   wie  sie  bei  nahezu 
normalen  Verhältnissen  des  Gehirnlebens  unter  dem  milderen  kaum 
merkbaren  Einflüsse  mässig^  starker,  die  Breite  der  Gesundheit  nur 
um  wenige  Grade   überschreitender,   psychischer  oder  somatischer 
Äroerregungen    —    die    ja    auch    ein    verhältnissmässig   ruhiges 
Üben  mit  sich  bringt  —  erst  nach  zahlreichen  Wiederholungen  im 
Laufe  vieler  Jahre  unter  wenig  merkbaren,   wenigstens  nicht  auf- 
falleuden  Symptomen  zu  Stande  kommt  und  sich  gewissermaassen 
dls  eine  erst  durch   Summirung  der  Partialeffecte  stärker  hervor- 
^leode  Abnutzung  darstellt.     Unter  Umständen  sehen   wir  diese, 
im  höheren  Alter  mehr  und  mehr  hervortretende  Abnutzung  durch 
Intercurrenz   irritativer   und  congestiver  Momente    einen  activeren 
Charakter  annehmen  und  einen  Gomplex  von  Symptomen  resultiren, 
welche  tbeiis  das  Gepräge  seniler,  theils  dasjenige  der  paralytischen 
Demenz  darbieten   und   es  zuweilen  fraglich  erscheinen  lassen,  ob 
man  dergleichen  Uebergangsformen  mehr  zu  den  senilen  Blöd- 
sinnsformen  oder  aber  zur  Gruppe  der  paralytischen  Geistes- 
l^rankheiten  zählen  soll.    Namentlich  sind  es  Fälle  der  sogenannten 
febrilen  Atrophie  der  Greise  (Morbus  climacterius),  welche  sehr 
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leicbt  durch  Steigerung  der  Symptome  0  den  ausgeprägten  Charakter 
der  paralytischen  Demenz  annehmen. 

Auch  die,  besonders  von  Th.  Simon  hervorgehobene,  Thai- 
sache, dass  bei  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  eine 
analoge  Degeneration  der  Ganglienzellen  vorkommt,  ist  mir  bei 
Publication  meiner  oben  citirten  Untersuchungen  Ober  die  organi- 
sche Grundlage  der  paralytischen  Geisteskrankheit  nicht  unbekannt 
gewesen,  insofern  ich  schon  damals  (t858)  Gelegenheit  hatte,  na- 
mentlich in  einem  genau  untersuchten  Falle  tuberculöser  Lungen- 
schwindsucht bei  einem  noch  in  jugendlichem  Alter  stehenden 
(nicht  geisteskranken)  Individuum  eine  als  fettig  zu  deutende  Gan- 
glienzellen-Degeneration zu  beobachten.  Andere  in  dieser  Richtoog 
hin  von  mir  untersuchte  Fülle  erschienen  wegen  bestehender  Com- 
plication  mit  verschiedenen  geisteskranken  Zuständen  zu  Schluss- 
folgerungen weniger  geeignet.  Auch  hier  muss  aber  wieder  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Gleichheit  oder  Analogie  der  termi- 
nalen Effecte  kein  Beweis  für  die  Gleichheit  der  pathologischen  Vor- 
gänge ist.  In  dem  vorerwähnten  von  mir  beobachteten  Falle  tuber- 
culöser Lungenschwindsucht  machte  sich  übrigens  eine  mit  dem 
elenden  Kräftezustande  in  auffallendem  Contraste  stehende  Eu- 
phorie bemerklich  und  es  ist  die  Frage,  ob  dieses  als  paradoie 
Erscheinung  der  letzten  Stadien  florider  Lungenschwindsucht  be- 
kannte Symptom  des  Vorwaltens  einer  mit  der  Wirklichkeit 
grell  contrastirenden  hoffnungsreichen  und  exaltirten 
Stimmung  nicht  auch  gerade  durch  eine  abnorme  Erregung 
der  Ganglienzellen  bedingt  ist 

Analoge  Gesichtspunkte  ergeben  sich  bei  Würdigung  anderer 
fieberhafter  Krankheitszustände  mit  ähnlichen,  wenn  auch  in  viel 
geringerem  Grade  ausgeprägten  Veränderungen  der  Ganglienzelien. 
Sind  nicht  die  D  eli  rien,  wie  sie  in  allen  diesen  Fiebern  auf  der  Höhe 
der  Exacerbation  —  oft  in  charakteristischer  Eigenthümlicbkeit  — 
vorkommen,  Ausdruck  einer  abnormen  Erregung  der  Ganglienzellen? 
Und  wenn   bei    einer  relativ   kurzen   Dauer  solcher  Erregungszu- 

^)  Unter  den  Symptomen  dieser,  insbesondere  vonl. o b s  t  e  i n  beschriebenen,  Kraok- 
beitsform  sind  besonders  bemerkenswertb :  eine  allgemeine  Schwäche, 
leichte  Ermüdung  und  die  daneben  „sehr  stark**  berrortretenden  ner- 
vösen Symptome  (nächtliche  Unruhe,  Gereiztheit,  Benommenheit  des  Kopfes  etc.). 
(Virchow,  Handb.  d.  spec.  Pntb.  u.  Therapie.   l.Au0.  Bd.  I.  S.  318.) 
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stSode  mit  Nachlass  der  letzteren  in  der  Regel  auch  eine  Integra- 
tion   der   Ganglienzellen    und   ihrer   Functionen    einzutreten 
pflegt,  giebt  es   nicht  auch  Fälle,  in  welchen  bei  längerer  Dauer 
und   grösserer   Intensität    des    Prozesses    eine   solche   Integration 
nicht  stattOndet,    in  welchen  vielmehr    nach  Ablauf  der  Fieber- 
Exacerbationen  mehr  oder  weniger  irreparable  Veränderungen   der 
Ganglienzellen    —    oder   allgemeiner  ausgedrückt   des  Gentralner- 
vensystems  —   und   mit  ihnen  mehr  oder  weniger  dauernde  Be» 
einlrlcbtigung  der  sensoriellen  und  psychischen  Functionen  zurück- 
bleiben, —  Fälle,  in  welchen  sich  an  das  Ende  der  fieber- 
baften   Krankheit    der   Anfang    einer    Geisteskrankheit 
unmittelbar  anschliesst?    Zwischen  Zuständen  dieser  Art  und 
der  paralytischen  Geisteskrankheit  besteht  aber  die  wesentliche  Diffe- 
reoz,  dass  dort   die  Zeit,  während  welcher  die  Ganglienzellen  der 
£fiiwirkung   der  eigentlichen  Krankheitsnoxe  unterliegen,  eine  be- 
schränkte  ist,   während   in  der  paralytischen   Geisteskrankheit  die 
eigentliche  Krankheitsursache,  die  Gausa  movens,  eine  viel  länger 
and  viel  continuirlicher  fortwirkende  ist  und  daher  nach  physika- 
lischen Gesetzen  —  sofern  nicht  proportionale  Widerstände  entgegen- 
stehen —  zu  einer  beschleunigten  Bewegung  und   daher  auch  zu 
einer  viel  tieferen  Destruction  führen  muss.    Ausserdem  erscheinen 
in  der  paralytischen  Geisteskrankheit  die  organischen  Substrate  der 
psyebischen  Functionen  mehr  in  ihrem  inneren  Kern  getroffen, 
wlbrend   in   anderen    fieberhaften  Prozessen   mit  Gerebralaffection 
die  Einwirkung ,  welcher  die  Ganglienzellen  unterliegen ,  eine  viel 
weniger  tief  eingreifende,  gleichsam  eine  mehr  oberflächliche  und 
Susserliche  ist,  und  daher  wohl  eine  vorübergehende  Hemmung 
und  Störung  der  Functionen  bedingen  kann,  die  innere  Structur 
der  organischen  Träger  dieser  Functionen  aber  wenigstens  in  ihren 
Grundzttgen  in  der  Regel  intact  lässt. 

Unzweifelhaft  besitzen  auch  die  Ganglienzellen  eine  gewisse 
Widerstands-»  und  Integrationsfähigkeit  feindlichen  Einwir- 
kungen gegenüber;  aber  diese  Widerstandsfähigkeit  ist  kei- 
neswegs, wie  man  das  sonderbarer  Weise  angenommen 
zu  haben  scheint,  eine  absolute,  sondern  eine  zeitlich 
und  graduell  beschränkte.  Erreicht  die  schädliche  Einwirkung 
einen  gewissen  Grad,  so  wird  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Schä- 
digung der  organischen  Structur  und  der  Functionsfähigkeit  dersel- 
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ben  Platz  greifen  nittssen,  die  ioi  Sossersten  Falle  degenerativen* 
Zerfall  und  FuactionsunfShigkeit  zur  Folge  hat.  ^ 

Selbst  ausgeprägt  meniDgitiscben  Prozessen  ge- 
genüber bewährt  sich  diese  Widerstandsfähigkeit  der 
Ganglienzellen. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  können  selbst  unter  dem  Einflüsse 
weitverbreiteter  eitriger  Meningitisprozesse  von  monatelanger 
Dauer  die  Ganglienzellen  der  Grosshirnwindungen  iotact,  wenigstens 
von  erheblichen  dauernden  Structurveränderungen  frei  bleiben  und 
trotz  intercurrenter  schwerer  Functionsstörungen  (Fieberdelirien, 
Somnolenz)  im  Wesentlichen  ihre  Functionsfähigkeit  behalten. 

Einen  evidenten  und  unwiderleglichen  Beweis  hierfür  liefern  die 
vor  einigen  Jahren  in  grösserer  Anzahl  beobachteten  Fälle  epidemi- 
scher Cerebrospinalmeningitis,  von  welchen  ich  selbst  unter 
anderen  einen  durch  die  Intermittenz  des  Verlaufes  bemer- 
kenswerthen  Fall  sechs  Wochen  lang  genau  zu  verfolgen  Gelegen- 
heit hatte  und  von  denen  eine  grössere  Anzahl  von  Mannkopf 
in  Berlin,  Merkel  in  Nürnberg  und  von  Ziemsse n  und  Hess 
in  Erlangen  einer  sorgfältigen  klinischen  Beobachtung  resp.  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  unterworfen  worden  sind.  Diese 
Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  (welche  übrigens  meist  auch  die 
Meningen  an  der  convexen  Oberfläche  des  grossen  Gehirns 
betraf ')  schienen  mir  geeignet,  über  die  Beziehungen  meningitischer 
Prozesse  zur  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  (paralytischer 
Geisteskrankheit)  Licht  zu  verbreiten.  Es  ergab  sich  in  dieser 
Beziehung  aus  den  Resultaten  der  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen  der  genannten  Autoren  (mit  welchen 
diejenigen  meiner  eigenen  Beobachtungen  übereinstimmen),  dass 
trotz  des  Bestehens  der  ausgeprägtesten  meningitischen  Verände- 
rungen doch  gerade  die  für  die  allgemeine  progressive 
Paralyse  der  Irren  charakteristischen  Symptome  nicht 
zur  Beobachtung  kamen  —  dass  aber  andererseits  auch  keine 

^)  In  den  von  Mannkopf  beschriebenen  Fällen  fand  sich  die  Pia  mater  am 
Gehirn  nnr  1  Mal  an  der  Convexität  normal  und  Merkel  fand  aach 
an  den  in  der  Hirnrinde  verlaufenden  Gefässen  erhebliche  Veranderongen, 
namentlich  Kernwucberung.  Conf.  Merkel,  Sechs  Fälle  von  protrahirter 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  u.  s.  w.  Deutsches  Archiv  Bd.  I.  Hft.  5. 
1865.  S.  519.  —  Ziemssen  and  Hess,  Klin.  Beob.  1.  c.  S.  346. 
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erfaeblicben  Veränderungen  der  Ganglienzellen  zu  con- 
statiren  waren.  In  einer  aucb  die  ausführliche  Mittheilung  des  von 
mir  beobachteten  Falles  von  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica intermittens  enthaltenden  Arbeit  Oi  &uf  welche  ich  mich 
des  Weiteren  beziehe,  sind  die  vorerwähnten  Beobachtungsresultate 
im  Speciellen  nSher  erörtert  und  gewürdigt.  Alle  diese  Fälle  zeigten 
zur  Evidenz,  ,,dass  auch  bei  den  schwersten  Formen  eitriger  Cere- 
brospinalmeningitis  trotz  mannichfacher  localisirter  und  mehr  oder 
weniger  peripherischer  Lähmungen  einzelner  sensibler  und  moto- 
rischer Bezirke  —  und  selbst  trotz  intercurrenter  allgemeiner  Tur- 
birung  des  Sensoriums  —  doch  die  eigentlich  psychischen  Ener- 
gien uDd  der  centrale  motorische  Zusammenhalt  nicht  verloren 
geben,  so  lange  und  weil  eben  die  Centralnervenorgane  in  ihrer 
inneren  Organisation  und  Structur  wohl  erhalten  bleiben.^ 

Wie  ich  wiederholt  hervorhebe,  soll  durch  diesen  Nachweis, 
dass  die  Meningitis  für  sich  allein  noch  nicht  hinreicht, 
den  unter  dem  Namen  der  allgemeinen  fortschreiten- 
den Paralyse  der  Irren  bekannten  geisteskranken  Zu- 
stand zu  constituiren,  die  Bedeutung,  welche  meningitische 
Prozesse  für  das  Zustandekommen  der  genannten  Krankheitsforra 
haben,  keineswegs  negirt  werden.  Sowohl  in  meiner  ersten  Arbeit 
über  die  paralytische  Geisteskrankheit  und  ihre  organische  Grund- 
lage im  Jahre   1865  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.)')   als  in   einer 

0  Ueber  Meningitis  cßrebrospinalis  epidero.  iDtermitteos  und  über  die  durch 
die  Cerebrospinal- Meningitis  bedingten  psychischen  Functionsstörungen  im 
Vergleich  zu  denjenigen  der  paralytischen  Geisteskrankheit  (Vierteljahrsschrift 
f.  Psychiatrie,  Psychologie  u.  gerichtliche  Medicin  t.  Leidesdorf  u.  Meynert. 
Bd.I.  S.  1-23). 

')  Es  heisst  dort  S.  265:  «So  wird  man  die  Möglichkeit  zugeben  müssen,  dass 
meningeale  Irritations-  und  Entzundnngsprozesse  den  Ausgangspunkt  für 
die  parenchymatöse  Degeneration  der  Nervenzellen  der  inneren  Corticalis-Lage 
bilden  können;  aber  erst,  wenn  diese  letzteren  selbst  in  einen  nachhaltigen 
Irritationsznstand  und  in  einen  Zustand  verSnderter  Nutrition  gerathen,  wenn 
die  immanente  organisch  vitale  Bewegung  derselben  eine  veränderte  Richtung 
und  einen  beschleunigten  Ablauf  genommen  bat,  der  zur  potenzirten  Auslö- 
sung von  Impulsen  und  Kräften  un^  schliesslich  zur  Auflösung,  zur  Depra- 
vation  und  Desorganisation  führt  —  wenn  der  Entzündungszustand,  der  bis 
dahin  ausserhalb  der  an  und  für  sich  noch  intacten  Nervenzellen  obwaltete, 
sich  auf  diese  letzteren  selbst  fortgepflanzt  hat,  —  erst  dann 
haben  wir  ausgeprägte  paralytische  Geisteskrankheit,  ** 
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späteren  MiUbeiluDg  ')  habe  ich  bereits  ausgesprochen,  dass  mentD- 
gitische  Prozesse  für  manche  Fälle  den  Ausgangspunkt  der  Ganglien- 
zellenveränderungen bilden.  Dass  die  Ganglienzellenverän- 
derung  gerade  eine  primäre  sei,  ist  sonach  für  das  Zu- 
standekommen des  paralytischen  Krankheitsprozesses 
nicht  erforderlich;  sie  kann  eben  so  gut  eine  secun- 
däre  sein,  insofern  sie  sich  an  zeitlich  früher  aufgetretene  ander- 
weitige intra-  oder  extra-craniale  Affectionen  anschliesst.  Wesent- 
lich ist  nur  die  Betbeiligung  der  Ganglienzellen  überhaupt:  ob  sie 
primär  oder  secundär  afficirt  werden,  ist  in  Bezug  auf  die  vorlie- 
gende Frage  zunächst  irrelevant  und  Gegenstand  weiterer  Forschung, 
überhaupt  eine  Frage,  die  sich,  so  allgemein  formulirt,  wohl  kaum 
beantworten  iässt,  da  in  concreto  die  verschiedensten  Com- 
binationen  vorkommen.  Für  viele  Fälle  wird  sich  über  die  rela- 
tive Chronologie  der  neben  .der  Ganglienzellenveränderung  sieb 
vorfindenden  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  überhaupt 
nichts  Bestimmtes  eruiren  lassen,  da  es  wahrscheinlich  erscheint, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  paralytischer  Geisteskrankheit  die 
Entstehungsgeschichte  der  entzündlichen  Veränderungen  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  keine  zeitlich  scharf  getrennte  ist. 

Was  nun  den  speciellen  Nachweis  der  fettigen  Dege- 
neration der  Ganglienzellen  des  grossen  Gehirns  in  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  betrifft,  so  werde  ich  mich, 
wie  schon  bemerkt,  darauf  beschränken,  von  verschiedenen  in  dieser 
Richtung  mit  im  Wesentlichen  gleichen  Resultaten  untersuchten 
Fällen  von  paralytischem  Blödsinn,  nur  einen  genauer  beobach- 
teten mitzutheilen,  in  welchem  die  Verhältnisse  für  die  pathologisch- 
anatomische  und  mikrochemische  Untersuchung  namentlich  auch  in* 
sofern  besonders  günstig  waren,  als  die  leichte  Isolirbarkeit  der 
Ganglienzellen  des  grossen  Gehirns  eine  sehr  detaillirte  mikrosko- 
pische Beobachtung  derselben  gestattete  und  die  Einwirkung  der 
angewandten  mikrochemischen  Reagentien  besonders  genau  ver- 
folgen liess. 

Die  Geschichte  dieses  Krankheitsfalles  ist  kurz  folgende : 

Frau  Marie  Zikoll,  52  Jahre  alt,  in  4lie  hiesige  Irrenanstalt  aofgenoameo  den 
l.October  1864,   soll  zwar  angeblich  von  jeher  etwas   beschränkten  Geistes  g^ 

^)  Ein  Fall  chronischer  Myelitis  und  Meningitis  ohne  paralytische  Geisteskrank- 
heit.    Deutsche  Klinik  1868.  No.  8.  S.  69. 
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mseo,  Symptome  eioer  wirklichen  Seeleostorang  aber  erst  seit  ihrem  48.  Ubeni- 
jabre  dargeboten  habeo.  Nach  ihrer  Verheirathaog  hat  sie  der  Fuhroog  der 
lirtbscbaft  selbständig  vorgestanden,  im  Ganzen  4  Mal,  das  letzte  Mal  in  ihrem 
45.  oder  46.  Lebensjahre  geboren,  ihre  Kinder  sammtlich  selbst  genfthrt  und 
aogeblicb  auch  sämmtliche  Wochenbetten  ohne  erhebliche  Kraokheitszufälle  Qber- 
stsoden. 

Entsprechend  der  bereits  einen  Zeitraum   von   3  bis  4  Jahren  umfassenden 
Daaer  der  Geisteskrankheit  waren  bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  bereits 
die  Symptome  des  letzten  Stadiums  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
Torbanden:  ein  hoher  Grad  paralytischer  Demenz  und  bereits  sehr  Torgeschritteoe 
allgemeine  unvollkommene  Lähmung,  namentlich  der  Sprache.    Die  Kranke  konnte 
sieb  atleio  kaum  mehr  auf  den  Beinen  erhalten   und   kaum  mehr  einige  verstSod- 
liche  Worte  hervorbringen;   den  gesprochenen  Worten  fehlte  die  gehörige  Articula- 
tioQ;  dieselben    Hessen    vielmehr   das    charakteristische  Gepräge    der  allgemeinen 
lortsdbnitenden  Paralyse  erkennen:   einen  gewissen  Tremor,   Wiederholungen  und 
Ellipsen  einzelner  Buchstaben  und  Sylben,   Verwechslungen   und  eine  Art  Zusam- 
meoboen  derselben  etc.;  auch   die  Zunge  zeigte  bei  dem  Hervorstrecken  die  he* 
iioflteo  wurmformigen  Bewegungen.     Auf  geistigem  Gebiete  waren  zu  constatiren: 
locohäreoz  der  Ideen,   Mangel  des  Sitoationsbewosstseins  und  des  Vermögens  sich 
10  orieotiren,  lllnsioDen  und  fragmentarisch  geäusserte  zum  Theil  triviale  und  con- 
fue  Grössenwahnideen ,    Unßihigkeit  Wahrnehmungen    der  Gegenwart   für  eine 
spätere  Reprodoction  im  Gedächtnisse  zu  fiziren,  zu  „verinnern"  (Vergesslichkeit), 
desgleichen  Unfähigkeit,  die  Data   der  Vergangenheit  sich  wieder  in's  Bewusstseia 
zurückzurofen ,  sich    zu   «er Innern **   (Schwäche  resp.  Verlust  des  Erinnerungsver- 
iBogens).   Ueberhaupt  erschien  der  gesammte  Bewusstseinsinhalt  zum  grossen  Theile 
imSttet  und  gleichsam  ausgelöscht,  nur  einzelne  Bruchstucke  übrig  geblieben.    In 
*ie  Wdeotendem  Grade  das  Gedächtniss  erloschen,  zeigte  sich  beispielsweise  darin, 
^^  Patientin  nicht  einmal  die  Zahl  ihrer   Kinder  richtig  anzugeben  vermochte. 
I))s  Haotfarbe  war  schmutzig  kachectisch ,   das  Gesiebt   etwas  gerothet  und  tur- 
S«cirt,  der  Appetit  krankhaft  gesteigert,  der  Schlaf  mangelhaft  und  oft  ganz  feh- 
lend, der  Pols   für  gewöhnlich  nicht  fieberhaft,  die  Brustorgane  ohne  erhebliche 
AbDormitaten ;   das   Verhalten   im  Allgemeinen  ein  dem  vorgeschrittenen   Blödsinn 
eotsprecbendes :    für  gewöhnlich  zeigte  Patientin   eine   ruhige,    gebeugte  Haltung, 
verharrte  stundenlang  leeren   Blicks   die  Wände  anstarrend  in  stupider  Euphorie. 
Docb  machten  sich   zeitweilig   auch   active  Ezacerbationen   des   Cerebralprozesses 
dorch  eine  krankhafte  Aufgeregtheit  und  Gereiztheit  bemerklich,  namentlich  auch 
darch  ganze  Nächte  hindurch  anhaltendes  Lärmen. 

Heber  die  näheren  pathogenetischen  Momente,  sowie  über  die  Gestaltung  des 
Kraokheitsbildes  im  ersten  Stadium  liegen  keine  detaillirten  Nachrichten  vor;  es 
^rd  jedoch  berichtet,  dass  ein  lebhaftes  Ezaltationsstadium  vorhergegangen  sei 
Qod  Pat.  namentlich  die  Symptome  der  sogenannten  Mania  errabonda  dargeboten, 
oft  meilenweit  von  Hause  sich  umhergetrieben  und  sich  auch  in  gefährlicher  Weise 
^«1  mit  Feuer  zu  schaffen  gemacht  habe. 

Ausser  den  vorstehend  geschilderten  Symptomen  Hess  auch  der  weitere,  durch- 
>«  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  der  Irren  entsprechende  Verlauf  nicht 
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den  geriogsten  Zweifel  übrig,  dass  die  Krankheit  factiach  zor  Groppe  der  para- 
lytiscIieD  Geiateskraokheit  za  zählen  aei:  Üie  Lähmung  machte  weitere 
Fortschritte,  so  dass  auch  bald  die  Sphincteren  ihren  Dienst  versagten;  intercarrAt 
machte  sich  ein  starker  Ptyalismos  geltend;  im  Februar  1865  bildete  sich  eio 
nach  verhaltnissmässig  knrzer  Zeit  wieder  verheilender  Abscesa  der  einen  Brsst- 
druse;  nicht  lange  Zeit  darauf  anch  Decubitus  auf  dem  Kreuz,  welcher  mebrere 
Male  zu  verheilen  anGng,  schliesslich  jedoch  sich  mehr  und  mehr  vergrösserte. 
Unter  dem  Einfluss  zunehmender  Lähmung  machte  auch  der  KrSfteverfall  rapidere 
Fortschritte,  und  nachdem  sich  vorher  auch  noch  Decubitus  in  der  Gegend  beider 
Trochanter  gebildet  hatte,  erfolgte  der  Tod  am  8.  Juli  1865. 

Autopsie  20  Stdn.  n.  d.  T.  —  Todtenstarre.  In  der  Gegend  der  beiden 
Trochanter  achwarzer  trockner  Druckbrand,  auf  dem  Kreuze  tiefer  bis  auf  deo 
Knochen  reichender  Decubitus  nebst  einem  brandigen  Abscess. 

Schädel  ziemlich  leicht  und  klein,  Schädeldach  in  der  Dorcbschnittsebeoe 
16,7  Cm.  lang,  14,7  Cm.  breit,  hyperämisch,  gegen  das  Licht  gehalten  viele  dootie 
bläuliche,  Hosen-  bis  pfenniggrosse  Flecken  zeigend.  Innere  Oberfläche  ziemlich 
glatt,  mit  zwei  tiefen  PacchioDi'scheo  Gruben  in  der  Scheitelhöhe.  Dura  mater 
in  massigem  Grade  blutreich,  Sinus  sämmtlich  mit  dunklen,  zum  Theil  speckigeo 
Gerinnseln  angefüllt.  Weiche  Häute  im  ganzen  Umfange  dea  kleinen  Gehirns 
weisslich  getrübt,  opak,  stellenweise  auch  verdickt,  auf  der  Convexitat  mit  feinen 
Granulationen  besetzt,  am  verlängerten  Marke  schwarzbraun  pigmentirt;  am 
grossen  Gehirne  ebenfalls  getrübt  und  etwas  verdickt,  stellenweise  etwas  adbSreotf 
(so  dass  beim  Abheben  derselben  von  der  Hirnoberfläche  ein  Theil  der  Rindeosob- 
stanz  mit  weggerissen  wird),  in  hohem  Grade  auch  odematös.  Pia  mater  ziem- 
lich blutreich.  Substanz  des  grossen  Gehirns  gleichfalls  odematös,  weicb; 
namentlich  zeigen  die  Temporal-  und  Stirnlappen  einen  ziemlich  hohen  Grad  ein- 
facher ödematöser  Erweichung,  die  stellenweise  als  eine  fast  breiige  zu  bezeicboeo 
ist.  Beide  Seitenventrikel,  in  geringerem  Grade  auch  der  IV.  Ventrikel  ood 
der  Aquaeductus  Sylvii  erweitert,  mit  wasserklarem  Serum  gefüllt.  Ependym  sehr 
derb,  fein  granulirt,  besonders  auf  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels,  Plexus  chorioldei 
cystoid  degenerirt,  namentlich  derjenige  des  rechten  Ventrikels  mit  besonders  grossen 
cystoiden  Bildungen  versehen.  Corticalsubstanz  in  einzelnen  Windungen  der 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  anscheinend  etwas  atrophisch;  innere  Schiebt 
derselben  blassgelblich  entförbt,  insbesondere  in  den  Windungen  der  Conveiität; 
Substaotia  intermedia  stellenweise  breiter  als  gewöhnlich.  Commissuren  weich; 
Hypophysis  und  Pons  ziemlich  fest,  Olivenkern  etwas  hart  und  geschrumpft. 

In  der  Rückgrathöhle  Cerebrospioaiflüssigkeit  vermehrt.  Graue  Substanz 
des  Rückenmarks  blass,  weisse  Substanz  weich,  nirgends  graue  oder  gal- 
lertige Degeneration. 

Brusthöhle:  Lungen  durch  einige  Pseudoligamente  befestigt,  melanotisch 
und  etwas  odematös;  starker  Bronchialkatarrh.  Linke  Luogeopleura  mit  vielen 
miliaren  Knötchen,  ausserdem  am  unteren  Lappen  mit  einer  frischen  Pseudo- 
membran besetzt.  An  der  Oberfläche  des  Herzens  mehrere  grosse  Sebnenllecke 
und  massig  starke  Fettauflagerung,  Höhlen  mit  cruor-  und  flbrinhaltigen  Gerin- 
nungen erfüllt.      Mitralis  an  den  Rändern  knotig  verdickt   und    etwas  retrabirt- 
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WuNloogea  der  Aorta  an  eiozeloea  Stelleo  atheromatös  terdlckt,  insbesondere  an 
der  coorezeo  Hälfte  des  Aortenbogens. 

BsDchhohle.  Milz  fsst  breiig  erweicht,  14,5  Cm.  lang;  Leber  mürbe, 
sonst  ohoe  bemerkenswerthe  Abnormitäten;  Nieren  klein,  10,5  Cm.  lang;  Otarien 
gescbrompft;  in  der  Hohle  des  Uterns  links  oben  eine  3,3  Cm.  lange,  1,3  Cm. 
breite  moskelweicbe,  aus  dem  musculären  Theile  des  Uterus  ber?orgegangene  Neo- 
bildoDg,  deren  in  das  Cavum  uteri  hineinragendes  zungenfönniges  Endstuck  in 
gleiclier  Weise  wie  die  ganze  innere  OberOflche  des  Uterus  mit  einer  sehr  gefllsa- 
reieben  Pseudomembran  bedeckt  ist.    Am  Darmkanal  keine  besonderen  Abnormitäten. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grauen  Substanz   des  grossen  Gebims 

ergab  aasgebreitete  Degeneration  der  Nervenzellen,  letztere  theils  in 

boheoi  Grade  fettig  degenerirt,  theils  wirklich   erweicht  und  in  Zerfall 

begnffen.     Die  Degeneraiion  war  im  Allgemeinen  eine  sehr  Torgeschrittene  in 

des  Wiodongen  der  ConvezitSt ;  selbst  die  relativ  am  besten  erhaltenen  Zellen  er- 

icftieoea  noch   über  die  Hälfte  ihres  Umfaogs   mit  den  gelblich  glilnzenden 

fettkörnchen  erfüllt,  die  meisten  aber  in  ihrer  Totalitat  granuiirt.    Was  übrigens 

die  PigmeDtimog  anbetrifft,  so  war  diese  viel  weniger  stark  ausgesprochen,  als  in 

anderen  FWIen  von    paralytischer  Geisteskrankheit;   die  Granula  erschienen  zwar 

Beiit  gelblich  glftoz«nd,  aber  die  gelbe  FSrbung  war  doch  eine  verbältnissrnttssig 

viel  blassere  als  in  anderen  Fallen. 

Mikrochemische  Untersuchung:  Wegen  der  weichen,  ödematöseo  Be- 
icbaffeoheit  der  Hirnsubstanz  gelang  es  leichter  als  sonst,  selbst  ohne  Anwendung 
kaostiecber  und  härtender  Chemikalien,  einzelne  Ganglienzellen  mit  Erhaltung  der 
FoTtailze  zu  isolireo;  es  schien  mir  daher  gerade  dieser  Fall  besonders  geeignet, 
die  Natur  der  abnormer  Weise  vorhandenen  Körnchen  in  den  Ganglienzellen  durch 
fia«  genaue  und  wiederholte  directe  mikrochemische  Pröfuog  festzustellen,  nament- 
lich zu  eruiren,  ob  die  fragliche  Veränderung  der  Ganglienzellen  lediglich  in  einer 
Vermehrung  des  als  normal  betrachteten  Pigments  bestehe,  oder  ob  es  sich  wirk- 
lich QDd  wesentlich  um  eine  wahre  fettige  Degeneration  handle. 

Zum  Bebufe  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hess  ich  kleine  Stuck- 
chen der  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns  etwa  1  Tag  lang  in  einem  hierzu 
beaonders  gunstigen  Räume  an  der  Luft  trocknen;  von  den  so  getrockneten  Stuck- 
chen Hessen  sich  dann  ohne  besondere  Schwierigkeit  zur  mikroskopischen  und 
mikrochemischen  Untersuchung  geeignete  Scheibchen  herstellen,  welche  zunächst 
mit  verschiedenen  mehr  oder  weniger  indifferenten  Medien  behandelt  wurden. 
Hauptsächlich  kamen  einfaches  Wasser  und  diluirte  Essigsäure  in  verschiedenen 
Verdünnungen  zur  Anwendung.  Es  ergab  sich  hierbei  als  Resultat,  dass  die  frag- 
Kcben  Körnchen  weder  durch,  einen  geringen  Procentsatz  Jodkalium  enthaltendes 
Wasser  noch  durch  Essigsäure  in  merklicher  Weise  angegriffen  oder  verändert 
wurden.  Fig.  6  giebt  die  Abbildungen  von  Ganglienzellen,  die  theils  allein  mit 
Wasser,  theils  mit  verdünnter  Essigsäure  bebandelt  worden  waren.  —  Dasselbe 
Präparat  wurde  sodann  mit  destillirtem  Wasser  behandelt  um  die  Essigsäure  zu 
entfernen,  demnächst,   nachdem   das   zugrse'ute  Wasser  grosstentheils  verdunstet, 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  a.  2.  8 
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wiederholt  der  Eiowirkttog  des  Aetbers  ausgesetzt  Nacb  wiederholtem  Zu- 
satz von  Äether  wurden  die  fraglichen  gelblich  glänzenden  Koro- 
oben  der  Ganglienzellen  nach  und  nach  vollständig  aufgelöst.  Fig.7 
zeigt  solche  mit  Aetber  behandelte  Zellen  aus  demselben  Präparate,  welchem  die  io 
Fig  6  abgebildeten  Zellenexemplare  angehören :  Die  in  Fig.  6  noch  deutlich  henor- 
tretenden  Körnchen  sind  hier  (Fig.7)  ganz  geschwunden;  aoch  der  Kern  ist  in  Fol^e 
dessen  oodeullieber  geworden,  so  dass  die  Zelle  im  Ganzen  ein  mehr  homogenes  An- 
sehen gewonnen  bat.  An  Stelle  der  stark  contoorirten  gelblich  glänzenden  Kör&ckeo, 
wie  sie  in  Fig.  6  dargestellt  sind,  siebt  man  nur  einzelne  ganz  abgeblasste  Granola  mit 
schwachen  Contouren  als  Ausdruck  der  feinkörnigen  Beschaffenheit  der  Grondsobstanz. 

lieber  den  specielien  Vorgang  der  mikrochemischen  Prüfung  bemerke 
ich  noch  Folgendes:  Der  Aether  wurde  dem  auf  dem  ObjectgiSschen  zum  Theil 
angetrockneten  Präparate  zu  wiederholten  Malen,  etwa  15  —  20  Mai,  tropfenweise 
zugesetzt,  zugleich  jedesmal  das  Objectglas  etwas  nach  der  einen  Seite  geaei|t 
gehalten,  so  dass  das  fetthaltige  Aetbereztract ,  vom  Präparate  abfliessend,  sd 
diesem  Ende  des  Objectglases  sich  sammelte  und  nach  vollständiger  VerdoBstuog 
des  Aethers  als  ein  Beschlag  auf  dem  Glase  znruckblieb,  dessen  fettige  Natur  sich 
sowohl  unter  dem  Mikroskope  als  auch  dadurch  documentirte,  dass  er  auf  Wasser 
gebracht,  schwamm  und  auf  Papier  Fettflecke  verursachte.  Dieser  Beschlag  wunie 
dann  vor  jedem  neuen  Zusatz  von  Aether  jedesmal  erst  wieder  entfernt  nnd  zwi- 
schendurch, sobald  das  PrSparat  wieder  von  Neuem  mit  Aether  getränkt  worden 
war,  die  mikroskopische  Beobachtung  fortgesetzt.  Anf  diese  Weise  gelang  es  mir 
nach  einiger  Uebung  sehr  bald,  die  durch  den  Aether  bewirkte  Verändemng  gleich- 
sam Schritt  vor  Schritt  zu  verfolgen.  Es  war  zwar  nicht  zu  vermeiden,  dass  viele 
der  isolirten  Ganglienzellen  in  Folge  wiederholten  Zusatzes  der  Aetherfiössigkett 
weggeschwemmt  wurden  und  ganz  aus  dem  Gesichtskreis  verschwanden;  insbe- 
sondere war  dieses  mit  den  in  höherem  Grade  degenerirten  ander- 
weichten Ganglienzellen  der  Fall,  deren  Verbindongen  mit  der  Umgeboog 
sich  leichter  zu  lösen  schienen.  Demgegenüber  Hessen  sich  aber  einzelne  be- 
stimmte Ganglienzellen,  welche  durch  den  einen  oder  anderen  Fortsatz  an 
grössere  festsitzende  Stucke  des  Präparates  befestigt  waren,  übrigens  aber  mit 
ihrem  Körper  frei  in  der  Flüssigkeit  schwammen  —  etwa  wie  eine  Boje  am 
Ankertau  —  auch  nachdem  sie  wiederholt  der  Einwirkung  «eines  AetherstrotD« 
ausgesetzt  gewesen  waren  —  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  immer  wieder  aaf- 
ßnden  —  und  so  aufs  Beste  die  allmähliche  Auflösung  und  das  Verschvnnden  der 
vor  der  Aetherein Wirkung  noch  ganz  deutlich  vorhandenen  Fettkörnchen  einer  aod 
derselben  Nervenzelle  verfolgen.  Einige  durch  Configuration  des  Zellenkörpers  so- 
wohl als  der  Fortsätze  besonders  charakteristisch  geformte  Ganglienzellen,  in  Bezag 
auf  welche  ich  die  Aetherein  Wirkung  genau  verfolgen  konnte,  sind  in  Fig.  7  abge- 
bildet, so  namentlich  die  mit  b,  f,  g  und  c  bezeichneten  Zeilen. 

Eine  nähere  Beschreibung  der  durch  die  Behandlung  mit  Aether  und  mit  an- 
deren Reagentien  erhaltenen  Kesultate  dörrte  überflüssig  sein  nnd  ein  vergleicfaea- 
der  Blick  auf  die  Abbildungen  der  Figuren  6  nnd  7  genügen,  nm  das  Resultat  der 
Einwirkung  des  Aethers  würdigen  and  danach  die  Natur  der  fraglichen  Komcben 
beurtbeilen  zu  können. 
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Darch  das  Ergebniss  der  vorstehend  geschilderten  mikrosko* 
pisch*chero]schen  Prüfungen  ist  also  die  fettige  Natur  der  in  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  in  den  Nervenzellen  des  grossen  Ge- 
hirns so   reichlich  vorhandenen    Körnchen   direct   nachgewiesen 
und  die  Ansicht  derjenigen  widerlegt,  welche  behaupten,  es  handle 
sich  nicht  um  fettige  Degeneration,  sondern   lediglich  um  eine 
ZuDahme  des  Pigments,  die  aber  noch  als  normal  betrachtet  wer- 
den könne.    Ich  wiederhole  übrigens,  dass  der  vorstehend 
mitgetheiJte  Fall  nicht  der  einzige  ist,  in  welchem  ich 
durch  directe    mikroskopisch-chemische  Untersuchung 
zu  dem  Nachweise  einer  wirklichen  Fettmetamorphose 
der  Nervenzellen  gelangt  bin   und  dass  ich  diesen  Fall 
nur  als  Beispiel  einer  Reihe  anderer,  in  den  Resultaten 
im  Wesentlichen     übereinstimmender    Beo^bachtungen 
aasgewählt  habe,  weil  gerade  er  wegen  der  fiussert  gerin- 
gen Pigmentirung  besonders  geeignet  erschien,  die  Fettmeta- 
morpbose  der  Nervenzellen  mikroskopisch  und  mikrochemisch  nach- 
zuweisen.   In  anderen  von  mir  untersuchten  Ffillen  war  die  Pig- 
mentirung   meist    viel   ausgesprochener,    weshalb   ich   auch   die 
Degeneration  im   Allgemeinen   als   eine    fettig-pigmentOse    be- 
zeichnet habe  —  eine  Bezeichnung,  die  seitdem  auch  von  anderen 
Tutoren  acceptirt  worden  ist').     Die   Verschiedenheit   des  Graden 
der  Pigmentirung  steht  übrigens,  wie  mir  scheint,  mit  dem  Cha- 
rakter des  paralytischen  Krankheitsprozesses  in  causalem  Zusammen- 
'i&Dge  und  ist  namentlich   davon  abhängig,  ob  mehr  der  active 
und  congestive  Charakter  des  Prozesses  überwiegt  oder  mehr 
der  passive,  atrophische.    Der  vorstehend  mitgetheilte,  durch  eine 
verhSltttissmässig  geringe  Aclivität  des  Prozesses  ausgezeichnete 
Fall  paralytischer    Geisteskrankheit    bietet   ein    Beispiel    der   letzt- 
genannten Kategorie  dar. 

Uebrigens  möchte  ich  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  ein  Theil  des  als  Pigmentkdrner  gedeuteten  und 
^'ohl  aueh  als  „Pigment'^  beschriebenen  körnigen  Inhaltes  der 
Nervenzellen  des  grossen  Gehirns  kein  wirkliches  Pigment  ist  sondern, 
wie  sich  durch  directe  mikroskopisch-chemische  Untersuchung  fest- 

*)  Conf.  C.  K.  HofffoaDD  (Heerenberg),  Nederlandsch  Tijdschrift  Yoor  geoees- 
koiuk  ISeS.  1.  cit. 
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stellen  ISsst,  aus  Fettkörnchen  besteht,  deren  scheinbare  Rigmen- 
tirung  darch  Interferenz  bedingt  ist,  wie  dies  bereits  auch  von 
Virchow  mit  Bezug  auf  ähnliche  scheinbare  Färbungen  mehrfach 
hervorgehoben  worden  ist. 


Nachtrag. 

Dass  die  Thatsache  einer  in  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
zu  constatirenden  Veränderung  der  Ganglienzellen  des 
grossen  Gehirns  mehr  und  mehr  gewürdigt  und  auch  Yon  Beobach- 
tern anerkannt  wird,  welche  fOr  die  genannte  Form  von  Geistes- 
krankheit, beziehungsweise  „allgemeine  fortschreitende  Paralyse  der 
Irren, ^  (letztere  mit  chronischer  Meningitis  identificirend)  das  Haupt- 
gewicht auf  ()ie  Veränderungen  der  Meningen  legen,  zeigen  die 
neuesten  Mittheilungen  Ludw.  Meyer's  „lieber  die  Bedeutung  der 
Fettkörnchen  und  Fettkörnchenzellen  im  RQckenmarke  und  Gehirn^ 
(Archiv  f.  Ps.  III.  1)  von  denen  mir  gegenwärtig  allerdings  nur  der 
erste  Theil  vorliegt.  —  Ohne  auf  dieselben  näher  eingehen  zu 
wollen,  was  ja  auch,  da  nur  der  erste  Theil  vorliegt,  im  Allge- 
meinen verfrüht  erscheinen  würde,  möge  mir  nur  gestattet  sein, 
die  eine  Thatsache  hervorzuheben,  dass  dort  unter  den  Verände- 
rungen des  Gehirns  neben  anderen,  die  Gefässe  und  Zwischenbinde- 
substanz  betreffenden,  namentlich  auch  besonders  häufig  atro- 
phische Zustände  der  Ganglienzellen  der  Gehirnrinde  und 
in  einer  namhaften  Anzahl  von  Fällen  auch  ausdrücklich  eine  „kör- 
nige" Beschaffenheit  der  Ganglienzellen  aufgeführt  sind. 
So  wird  —  um  einige  Beispiele  anzuführen  —  in  den  sub 
No.  34  —  38  mitgetheilten  Fällen  von  Dementia  paralytica  der  Zu- 
stand der  Ganglienzellen  wie  folgt  geschildert: 

Beobachtung  34:  „Die  Gehirnsubstanz  ist  sehr  körnig,  die 
Ganglienzellen  leicht  verschrumpft,  die  Kerne  wegen  des  star- 
ken Körnchengehaltes  oft  nicht  erkennbar,  die  Fortsätze 
verschmälert".  (L.  c.  S.  50).  —  Beobachtung  35:  „Die  Ganglien- 
zellen der  betroffenen  Partien  zeigen  die  verschiedensten  Grade 
der  Atrophie.  Die  meisten  besitzen  einen  grobkörnigen 
Inhalt,  der  den  Kern  nicht  erkennen  lässt;  bei  anderen 
erscheint  der  Kern  in  der  opaken  resistenten  Zellensubstanz  völlig 
untergegangen."  (S.  54.)  —  Beobachtung  36:  „Sowohl  die  Rinden- 
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als  die  Marksubslanz  ist  sehr  körnig,  dunkel,  die  Ganglienzellen 
meist  geschrumpft,  vielfach  mit  fadenförmigen  Fortsätzen,  mit  Kör- 
nern gefüllt  oder  opak,  ohne  sichtbare  Kerne^.  (S.  58).  Beob- 
achtung 37:  „Die  Ganglienzellen  vielfach  atrophisch,  die  Kerne 
undeutlich.^  (S.  61).  Beobachtung  38:  „Die  Ganglienzellen  sind 
vielfach  körnig,  geschrumpft,  doch  ist  der  Kern  meist  noch 
undeutlich.«  (S.  65).  — 

Die  in  diesen  Fällen  constatirte  —  doch  jedenfalls  nicht  als 
normal  zu  betrachtende  —  „körnige'^  Beschaffenheit  der  Ganglien- 
zellen (bis  zu  dem  Grade,  dass  in  Folge  dessen  der  Kern  oft  nicht 
erkennbar)  ist  im  Wesentlichen  oOenbar  der  von  mir  als  fettig- 
pigmentöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  bezeichnete 
Z\Ktand.  — 

Weitere  Bestätigungen  finden  sich  auch  hei  anderen  Autoren: 

So  constatirte  J.  Lockhart  Glarke  („On  the  morbid  ana- 
tomy  of  the  nervous  centres  in  general  paralysis  of  the  insane.*^  — 
Lond.  Lancet,  1.  Sept.  1866.  II.  No.  IX.)  in  dem  Hirn  Paralytisch- 
Geisteskranker  Structurveränder ungen  der  Nervenzellen 
der  Grosshirnwindungen  („Zunahme  der  Pigmentkürner,  die 
zuweilen  die  Zellen  vollständig  ausfüllten,  oder  eine  Structurlosig- 
keit,  welche  das  Ansehen  unregelmässiger  Haufen  von  im  Ausein- 
anderfallen begriffenen  Partikeln  giebt'^)  während  er  gewisse,  von 
Anderen  als  pathologische  Veränderungen  beschriebene  Zustände 
an  dea  Wandungen  der  feineren  Gehirngefässe  auch  in  ganz  ge- 
sunden Gehirnen  beobachtete^). 

Desgleichen  findet  sich  die  Degeneration  der  Ganglienzellen 
als  regelmässiger  Befund  bei  der  paralytischen  Geisteskrankheit  ver- 
zeichnet in  den  „Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  na- 
ture  de  la  paralysie  g6n6rale"  par  les  D.D.  Poincarß  (Prof.  k 
r^ole  de  m^d.  de  Nancy)  et  H.  Bonnet  (Mar6ville) ').  Aus  den 
Mittheilungen  über  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen, welche  die  genannten  Beobachter  in  neun  Fällen  paralytischer 
Geisteskrankheit  anstellten ,  möge  mir  gestattet  sein  hier  folgende, 
die  Veränderung  der  Ganglienzellen  betreffende  Passus  zu  citireu: 

')  Nach  einem  Ref.    in    der  Allg.   Zeitschrift  für  Psychiatrie.    1868.    Bd.  25. 

S.  391— 393.  —  Cf.  Wien.  med.  Wochenschr.  1867.  No.  4. 
^  Annal.  med.psychol.  1868.  IV.  s^rie,  t.  Xll.  p.  169—206  u.  p.346— 367.  — 

Cf.  Ref.  in  der  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie.  Rd.  27.  S.  742. 
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Obs.  I:  «Dans  la  sobstaace  cortieale  des  lobes  cdräbranz  la  plopart  de« 
cellales  soot  remplies  des  granulations  graisseuses.*   (Loc  cit.  p.  348.) 

Obs.  II:  »Ud  graod  nombre  de  celiules  soot  remplies  des  granalations  grais- 
seuses  dans  divers  points   des   lobes   c^rebraux,   Dotamment  do   cötd  de  la  cod- 

vexll^.** —  »Dans  le  cervelet,   le  bulbe,  la   protob^rance,  les 

couches  optiqoes,  les  corps  Strips,  les  cellales  soot  intactes.*  (p.  351.) 

Obs.  111:  „Les  celiules  oflfrent  une  däg^ntSrescence  graisseuse  des  plas  accen- 
tuees  sor  uoe  graode  nombre  de  points  des  lobes  ciSr^braaz.*    (p.  354.) 

Obs.  IV:  „Les  celiules  reoferment  pour  la  plupart  des  granulations  graisseuses; 
mais,  la  d^g^nörescence  des  celiules  est  moins  considdrable  que  dans  tootes  les 
observations  prdcddentes.  II  faut  excepter,  toatefois,  les  couches  optiques  doot 
les  celiules  sont  compidtemeot  däformdes  et  remplies  de  granulations  graisseases 
auxqaelles  se  trouve  mftlöe  one  certaioe  quantitd  de  pigment.'    (p.  356.) 

Obs.  VI:  «Presqne  toutes  les  celiules  des  lobes  cMhnüi  sont  remplies  de 
granalations  graisseuses.*   (p.  359.) 

Obs.  VII:  «Les  celiules  sont  en  graode  partie  deg^nerdes.'*    (p.  360.) 

Obs.  VIU:  «Uoe  bonne  partie  des  celiules  des  lobes  c^rdbraux  sont  remplies 
des  granulations  graisseuses.**   (p.  361.) 

Obs.  IX:  «La  plupart  des  celiules  ont  dprouv^  la  degdo^rescence  graisseuse." 
(p.  363.) 

Endlich  sind  auch  von  Dr.  Webber  in  Amerika  in  „The 
Quaterly  Journal  of  psychological  medicine  and  medical  jarispru- 
dence",  ed.  by  Will.  A.  Hammond  M.  D.  Prof.  of  diseases  of 
the  mind  and  nerv,  systeno  in  the  Bellevue  Hospital  med.  College 
Newyork.  Bd.  II.  No.  4.  Octob.  1868,  einige,  die  von  mir  be- 
schriebene Ganglienzellendegeneration  bestätigende  0  Befunde  ver- 
öffentlicht worden.  — 


Erklärung    der   AbbilduDgen. 

Taf.  II.  Fig.  6  u.  7. 

Fig.  6.  Ganglienzellen  aus  der  inneren  Lage  der  Corticalsubstanz  des  grossen 
Gebirns  bei  300facher  Vergrösserung,  aus  einem  lediglich  mit  Wasser  and 
sehr  verdünnter  Essigsaure  bebandelten  Präparate.  Dieselben  sind  reich- 
lich mit  etwas  gelblich  gefärbten  Körnchen  versehen,  vrelche  in  einzeloeo 
Zellen  so  dicht  und  zahlreich  sind,  dass  sie  den  Kern  ganz  verdecken. 

Fig.  7.  Ganglienzellen  desselben  Präparates  nach  Bebandlnng  mit  Aetber.  Vor 
der  Einwirkung  des  Aethers  zeigten  diese  Zellen  eine  ganz  gleiche  »kör- 
nige" Beschaffenheit,  AnfuIIung  mit  Körnchen,  wie  die  in  Fig.  6  abgebil- 
deten.    Nach  Einwirkung  des  Aethers  sind  diese  glanzenden  Körnchen 

ij  Vgl.  d.  Ref.  von  Dr.  v.  Krafft-Ebing  in  der  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
1871.  Bd.  28.  S.  141.  —  Cf.  Howden,  G.  J.,  On  granulär  degeneratioo 
of  the  qerv.-cells  in  insanit;^.     Lancet,  Jolt  1869.  p.  157. 
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gajDz  geschwanden  uq4  aar  gaaz  blasse  Umrisse  eiazeloer  kleiner  Granula 
noch  ZQ  erkeaoea.  Auch  der  Kern  ist  undeutlich  geworden,  in  einzelnen 
Zellen  anscheinend  ganz  geschwunden,  in  anderen  noch  einigermaassen 
erkennbar,  b  n.  c  Zellen  mit  je  einem  hyalinen  Axencylinderfortsatz  neben 
mehreren  Protoplasmafortsätzen  (Deiters),  g  Zelle  mit  Tieleo  Fortsatten, 
ond  zwei  darch  feine  Fasern  mit  einem  Fortsatze  in  Verbindung  stehen- 
den Körnern;  bei  f  und  1  zwei  Nervenzellen  mit  langen  verästelten  Fort- 
sätzen ,  von  denen  zwei  sich  bei  x  kreuzen. 


IX. 

lieber  graue  Degeneration  der  subcorticalen  JHedoüar- 

substanz  des  grossen  Gehirns  in  einzelnen  Fällen 

von  paralytischer  Geisteskrankheit 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

xweitem  Arzte  der  Westpreussischcn  Pro riaziul- Kranken- Anstalten  lu  Schweiz. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  1  n.  2.) 


Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grössere  Reihe  von  Fällen 
paralytischer  Geisteskrankheit  genauer  zu  verfolgen,  dem 
wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  die  pathologisch -anatomischea 
Veränderungen,  welche  man  bei  Kranken  dieser  Art  findet,  eine 
nicht  geringe  Mannichfaltigkeit  darbieten.  Dieser  bunten  Mannich- 
faltigkeit  entsprechend  haben  sich  auch  die  Meinungen  über  den 
eigentlichen  Sitz  und  das  Wesen  des  Krankheitsprozesses  gebildet, 
da  man  sich  meist  auf  eine  zu  einseitige  Inbetrachtnahme  einzelner 
Veränderungen  beschränkt  hat.  So  ist  es  gekommen,  dass  für  die 
paralytische  Geisteskrankheit  eine  ganze  Reibe  zum  Tbeil  sich 
geradezu  widersprechender  und  ausschliessender  Theorien  aufgestellt 
worden  sind.  Einer  solchen  Divergenz  der  Meinungen  gegenüber 
habe  ich  es  zunächst  für  nöthig  gehalten,  die  Frage  zu  beant- 
worten, welche  unter  den  vielen  Veränderungen  denn  eigentlich  die 
constante  und  welche  namentlich  dem  für  die  paralytische  Geistes- 
krankheit so  charakteristischen  Grössenwahne  zu  Grunde  liege. 
Gegenüber  den  bisher  gangbaren  Redensarten,  mit  welchen  man 
geglaubt  hat,  dieses  so  höchst  merkwürdige  Phänomen   in  einer 
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ebenso  oberflScblichea  als  niebtssagenden  Weise  erklären  zu  können 
(z.  B.  durcb  die  Phrase:  „Das  SelbstgefUbl  scbraubt  sieb  in  die 
Hübe^)  —  babe  icb,  meines  Wissens  zuerst,  den  Versueb  gemactit, 
das  charakterisliscbe  Gr5ssendelirium  auf  bestimmte  Pro- 
zesse im  Gebirn  zurückzufübren  und  dasselbe  als  ein  notbwen- 
diges  Symptom  des  die  Nervenzellen  des  grossen  Gebirns  be- 
treffenden, schliesslicb  zur  fettig -pigmentösen  Degeneration  fQhren- 
den  Prozesses  zu  würdigen,  —  von  der  Voraussetzung  ausgehend, 
dass  bei  einer  so  enormen  Zerrüttung  der  Geisteskräfte,  wie  sie  sich 
im  Verlaufe  der  paralytischen  Geisteskrankheit  vollzieht,  auch  ent- 
sprechende pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Gebirns  ge- 
.  setzt  werden  müssen  und  dass  andererseits  der  Ablauf  so  destructiver 
Prozesse  im  Centralnervensystem  ohne  positive  Störungen  der  Func- 
tion wohl  nicht  gedacht  werden  könne.  In  einer  früheren,  im 
XXXIV.  Bande  dieses  Ärchiv's  erschienenen  Arbeit  babe  icb  ge- 
zeigt, dass  unter  allen  Veränderungen,  diejenigen  der  Nervenzellen, 
namentlich  in  den  inneren  Lagen  der  Gorticalsubstanz  des  grossen 
Gebirns  die  am  meisten  constanten  sind  und  insbesondere  für  die 
Gestaltung  der  Psychose  als  vorzugsweise  maassgebende  betrachtet 
werden  müssen,  —  dass  die  sogenannte  „allgemeine  Paralyse'^ 
nicht,  wie  andere  Paralysen,  lediglich  einen  passiven  Zustand  re- 
präsentirt,  vielmehr  als  ein  wirklieb  activer  Krankbeitsprozess  und 
das  Grössendelirium  als  ein  Symptom  dieses  Krankbeitspro- 
zesses  aufzufassen  ist,  —  sowie  endlich,  dass  mit  der  fortschrei- 
tenden Geisteszerrüttuug  eine  fettig-pigmentöse  Degeneration  der 
Ganglienzellen  stattfindet. 

Der  Nachweis  dieser  Degeneration  der  Ganglienzellen,  über- 
haupt der  Veränderungen  der  Gorticalsubstanz,  bat  seitdem  auch 
von  anderen  Beobachtern  weitere  Bestätigung  gefunden'). 

Ausser  diesen  constanten  Veränderungen  findet  sich  nun 
aber  noch  eine  Reihe  anderer,  die  theils  durcb  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens,  theils  durch  ihre  localen  und  symptomatolo- 
gi sehen  Beziehungen  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen  und 
welche    genauer  kennen   zu   lernen   zur  richtigen  Würdigung  des 

')  Vgl.  C.  K.  Hoff  mann,  Eenige  pathologisch-anatomische  waarnemiogen  etc. 
(Nederlandsch  Tijdschr.  v.  Geneeskunde.  1868.)  Cf.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psjcbiatrie. 
XXV.  —  Meyoert,  Stadien  üb.  d.  patb.-anat.  Mat.  d.  Wien.  Irren-Aoslalt 
(Lei4e8dorfu.  Meynert,  Vierteljabrsscbrift  f.  Psychiatrie.  I.  388). 
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zwischen  ihnen  und  dem  Gesammtkrankheitsprozess  und  unter  den 
einzelnen  Symptomen  bestehenden  Causalnexus  nothwendig  er- 
scheint. In  Anbetracht,  dass  eine  gesonderte  Erörterung  derselben 
zweckdienlicher  sein  dürfte  als  eine  mehr  summarische  Betrachtung, 
will  ich  versuchen,  meine  in  Betreff  derselben  gemachten  Beobach- 
loogen  und  Untersuchungen  in  einzelnen  Abschnitten  darzulegen. 

lieber  zwei  für  die  Geschichte  der  paralytischen  Geisteskrank- 
heit bemerkenswertbe  pathologisch-anatomische  Veränderungen  habe 
ich  bereits  früher  im  Centralblatt  vorläufige  Mittheilungen  gemacht: 
nehmlich  1)  über  Degeneration  der  hinteren  und  seitlichen  Stränge 
des  Rückenmarks,  für  deren  bis  dahin  noch  als  problematisch  hin- 
gestelltes Vorkommen  in  den  Fällen  von  paralytischer  Geisteskrank- : 
bell,  in  welchen  sich  die  Lähmung  erst  im  Verlaufe  der 
eigentlichen  Geisteskrankheit  entwickelt,  eine  von  mir  ge- 
oiacbte  Beobachtung  den  thatsächlichen  Nachweis  lieferte;  und 
2)  über  graue  Degeneratioa  der  subcorticalen  Mark- 
schiehten  des  grossen  Gehirns. 

In  Bezug  auf  den  Gegenstand  der  ersteren,  im  Januar  1866 
veröffentlichtea  Notiz  muss  ich  mir  nähere  Mittheilungen  noch  vor- 
behalten und  will  hier  nur  erwähnen,  dass  ich  seitdem  die  frag- 
liche Veränderung  noch  in  einer  Zahl  analoger  Fälle  gefunden  habe, 
sowie  dass  auch  von  anderen  Seiten  0*  insbesondere  von  Herrn 
Westphai  im  Jahrgang  1867')  dieses  Archivs,  ähnliche  Be- 
obachtungen in  grösserer  Anzahl  und  Ausführlichkeit  mitgetheilt 
worden  sind. 

In  Betreff  der  anderen  von  mir  beobachteten  und  nur  ganz 
aphoristisch  im  Centralblatt  1868  No.  7  mitgetheilten  Veränderung, 
graue  Degeneration  der  subcorticalen  Markschichten 
des  grossen  Gehirns  muss  ich  zunächst  bemerken,  dass  die- 
selbe weit  seltener  als  die  vorhingenannte  in  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  vorkommt;  ich  selbst  habe  dieselbe  in  voller 
Deutlichkeit  seitdem  nur  noch  in  eroem  Falle  coustatiren  können. 

')  Vgl.  Theod.  Simon,  Ueber  den  Zastaod  des  Rückenmarks  in  der  Dementia 
paralytica.     Grietinger's  Archiv. 

*)  In  einem  Citat  dieser  Arbeiten  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  im  Central- 
blatt 18ft8  No.  7.  ist  durch  einen  Druckfehler  irrthumlich  das  Jahr  1866  an- 
gegeben; die  in  Rede  stehenden  ausführlichen  Mittheilungen  Westphal's  sind 
jedoch  im  Jahre  186  7  in  den  Nai-Juii-Heften  dieses  Archivs  erschienen. 
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Gleichwohl  dürfte  dieselbe  für  die  Pathologie  der  ptralytisebea 
Geisteskrankheit  genug  des  Interesses  darbieten,  um  eine  genauere, 
wenn  auch  möglichst  abgekürzte  Mittheilung  der  beiden  Fälle  ge- 
rechtfertigt erscheinen  zu  lassen. 

Erste   Beobachtung. 

Eva  Brandt,  Tagelobner-Wittwe,  58  Jahre  alt,  and  seit  17  Jahren  in  wilder 
Ehe  lebend,  Matter  von  zwei  Kindern,  aufgenommen  in  die  Irrenanstalt  zu  Schvetz 
am  21.  Januar  1863.  Geisteskrankheit,  Epilepsie,  Mängel  der  Siooes- 
werkzenge  sollen  in  ihrer  Familie  niemals  vorgekommen  sein,  eben- 
sowenig grobe  sittliche  Verirrungen  oder  Selbstmord.  In  Folge  mangelhaften  Schul- 
foesnchs  hat  Pat.  weder  schreiben  noch  lesen  gelernt,  ihren  Dnterbait  spftter  dorcb 
Tagelobnarbeiten  erworben,  mit  Geisteskranken  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  hiesip 
Anstalt  niemals  in  Verkehr  gestanden,  auch  niemals  an  Nervenkrankheiten 
gelitten  und  ebensowenig  die  Erscheinungen  dyskrasischer  Rrankbeitsprozesse  dar- 
geboten. Ueberbaupt  soll  sie  gesund  und  wie  das  Aufnahme-Attest  bestätigt,  bis 
zum  August  1862  auch   geistig  niemals  krankhaft  erschienen  sein. 

Die  ersten  Symptome  geistiger  Störung  sind  bei  der  Eva  Br., 
wie  das  vorerwähnte  Attest  ausdrucklieh  bekundet,  unmittelbar  nach  einer 
körperlichen  Misshandlang  namentlich  Schlägen  auf  den  Kopf  her- 
vorgetreten und  zwar  sogleich  als  Grössendelirium. 

Im  Monat  August  1862  ging  die  Eva  Br.  nehmlich  von  ihrem  Wohnorte  C. 
nach  B. ,  um  ihren  Zuhalter  W.,  welcher  dort  in  Arbeit  stand,  zu  besuchen  und 
drang  bei  dieser  Gelegenheit  —  angeblich  um  Gurken  zu  kaufen  —  in  eioeo 
fremden  herrschaftlichen  Garten  ein,  wurde  aber  hier  von  dem  Gärtner 
dermaassen  mit  Schlägen  tractirt,  dass  sie  besinnungslos  liegen 
blieb.  Insbesondere  soll  sie  auch  mehrere  Schläge  auf  den  Kopf  erhalten 
haben.  Sie  wurde  in  einen  nahe  gelegenen  Krug  (Wirthsbaus)  ge- 
bracht und  erholte  sich  hier  körperlich  soweit,  dass  sie  Tags  daiaaf 
mit  ihrem  Zuhalter  W.  den  Ruckweg  nach  Hause  antreten  konnte: 
aber  schon  unterwegs  fing  sie  an  irre  zu  reden;  wie  ihr  Begleiter  W. 
sich  ausdrückte:  »fing  sie  unterwegs  mit  einem  Male  an,  viel  vornehmes 
und  verdrehtes  Zeug  zu  sprechen**  und  benahm  sich  von  dieser  Zeit 
an  wie  eine  Geisteskranke.  Etwa  fünf  Wochen  später  konnte  die  Eva  Br. 
in  einem  Intervallum  lucidum  vernommen  werden  und  gab  zu  Protokoll,  dass  sie, 
wie  oben  erwähnt,  gemisshandelt  worden  und  seitdem  kopfkrank  sei.  Ihre  Aas- 
sagen sind  demnächst  von  dem  Schulzen  und  den  Dorfgeschworenen  bestätigt  nor- 
den, —  mit  folgenden  Worten:  „Die  Angaben,  welche  die  Wittwe  Br.  in  der  Vo:- 
handlung  vom  2.  September  gemacht  bat,  sind  richtig  und  wissen  auch  wir  den- 
selben nichts  Mehreres  hinzuzufügen.  DieBr.  hat  sich  bisher  von  Hand- 
arbeiten genährt  und  stets  ruhig  und  ordentlich  betragen.  Darüber, 
dass  sie  in  B.  von  dem  Gärtner  gemisshandelt  worden,  sollen  Zeugen  vorhanden 
sein.  Kurze  Zeit  darauf  begann  sie  irre  zu  reden  und  Tag  und  Nacht  sich  umher- 
zutreiben.     Offenbar  bat  sich  ihr  Zustand  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschlioi' 
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mert ;  denn  ne  flogt  jetzt  (%7.  October)  ao  za  toben  und  ist  in  ihrer  Wohnaog 
oicht  mehr  2a  balteo.  Gegen  ibre  Wirthsleute  ist  sie  in  bohem  Grade  bösartig, 
weoo  sie  sie  zorfickbalten  wollen  und  wirft  and  stösst  auf  sie  mit  Allem,  was  sie 
fasseo  kann"  etc. 

Im  October  J862,  als  sie  zur  irztlicben  Feststellung  ihres  Gemtithszustandea 

dem  betreffenden  Kreisphysikus  yorgestellt  wurde,  bot  sie  bereits  das  ausgeprägte 

Bild  des  Grossenwahns   dar.     Sie  erzählte:   sie  werde  den  König  beiratben, 

der  Gutsbesitzer  R.   habe  zum   Hochzeitschmaose  bereits   4000  Ochsen   geliefert, 

aoch  einige  Millionen  Fässer  Wein  seien  aus  Berlin  angekommen  und  Gold 

in  solcher  Menge,  dass  man   nicht  wisse,  wo  man  dasselbe  lassen 

solle;  dem  Herrn  Doctor  werde  sie  auch  einige  Tausend  Tonnen  Gold  schenken; 

sie  könne  Alles,    auch   die  Todten   auferwecken,    sie  stehe  noch   über 

Christus,  sie  könne  sehr  schön  schreiben,  spreche  alle  Sprachen,  gebe  mit 

U  Kiadern  schwanger  u.  s.  w.     Zwischendurch   kamen,   wenn  auch  selten,  lichte 

^Qgeablicke  zur  Geltung,  in  welchen  Pat.  selbst,  auf  ihren  Kopf  hindeutend  äusserte, 

^  sie  seit  der  erlittenen  Misshandlung  im  Kopfe  irre  sei,  an  Kopfschmerzen  und 

Sciverbörigkeit  leide. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  am  21.  Januar  1863  war  bei 
ibr  eise  tobsüchtige  Exaltation  massigen  Grades  und  ausgeprägtes 
Grossendelirinm  zu  constatiren;  Lähmungserscheinungen  waren  noch 
Qicht  zu  bemerken.  Pat.  erschien  Terhältnissmässig  nur  wenig  gealtert,  von 
niUierer  Grösse  and  Complexion,  kraftigem  Bau  der  Glieder,  ohne  Fehler  der 
körperliehen  Bildung  im  Allgemeinen  und  des  Kopfes  im  besonderen.  Letzterer 
war  mit  braunem,  spärlich  mit  grauem  durchsetzten  flaare  bedeckt,  das  Gesicht 
^OQ  mlBstger  Turgescenz,  die  Augen- ohne  auffallende  Pupillendifferenz.  Pat.  erschien 
raosdiartig  munter  und  redselig,  sprach  ganz  geläufig  ohne  Behinderung  der  Sprache, 
tilgte  auf  Befragen  über  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Zunge  und  im  rechten  Foss: 
M  ietiterem  befanden  sich  Excoriationen  und  Frostgeschwüre,  namentlich  an  der 
^pitte  der  grossen  Z^ehe.  Zunge  etwas  belegt,  Appetit  stark,  Ausleerungen  normal 
'rfolgend,  Puls  and  Atbmen  ohne  bemerkenswerthe  Abweichungen  vom  Normal* 
lastoode. 

Der  Redefluss  der  Kranken  war  unerschöpflich  im  Hervorbringen  von  allerlei 
Giossen-Ideen,  die  in  den  mannicfafachsten  Variationen  einander  zu  überbieten  pflegten 
QDd  Ton  denen  nicht  wenige  sich  auf  geschlechtliche  Verbältnisse  bezogen:  „Sie 
hat  ungeheure  Besitzthumer,  ist  Herr  in  der  Welt,  bekommt  von  einem  Fräulein  F. 
Uglich  100,000  Flaschen  Wein,  100,000  Thaler,  ebensoviel  Scheffel  Kartoffeln, 
Obet  a. 8.  w.,  es  wachsen  ihr  goldne  Häuser  aus  der  Erde,  ein  Schlosser- 
oKister  H.  macht  ihr  goldene  Wiegen,  viele,  viele,  soviel  Kinder  sie 
bekommen  wird,  derselbe  beschäftigt  80,000  Arbeiter,  100,000  Gesellen  und 
^U  ihr  auch  einen  goldenen  Ofen  gemacht.  Sie  war  im  Tburme ')  zu  Babel,  hat 
mit  Gott  gesprochen,  bei  ihm  zu  Hittag  gespeist,  ist  selbst  allwissend,  allheilig, 
■Hgütig;  sagt,  sie  stehe  noch  weit  über  Gott;  denn  sie  könne  die  Todten 

')  Vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  war  Pat.  einige  Tage  lang  in  einem 
Bis  Polizeigewahrsam  benutstea  Tharm  einer  alten  Ritterburg  detinirt  gewesen. 


124 

anferwecken,  zu  jeder  Zeit,  während  Gott  dieses  nar  am  jangsten  Tage  Ter- 
möge;  beim  Mittagsesseo  sah  sie  aoch  die  Eogeischaareo  io  helleo,  dsoa  die 
Apostel  in  schwarzen  Kleidern,  ferner  den  lieben  Gott  in  schwanseidenen  Gewän- 
dern mit  einer  Krone  auf  dem  Haupte;  er  sagte  ihr,  sie  werde  100  Jahre  leben; 
sie  kann  auch  taufen  und  trauen,  versteht  alle  Handwerke,  alle  Künste,  alle 
Sprachen  und  Wissenschaften.  *<  —  Intercurrent  wurden  fon  ihr  auch  Ideea  ge- 
äussert, die  einer  entgegengesetzten  Stimmung  entsprachen,  gewissermaassen  die 
Formen  des  Grössen wahns,  aber  einen  melancholisch-gefärbten  Inhalt  darboten. 
So  erzählte  Pat.  z.  B. ,  sie  habe  aoch  «bedeutende  Schulden*  „Kaf feeschulden*, 
sei  frflher  blutarm  gewesen,  ihr  Stiefvater  sei  von  den  Lflusen  aufgefressen  and 
ohne  Sarg  verscharrt  worden;  sie  habe  die  letzten  Nachte  keine  Minote  schlafen 
können,  es  seien  eine  ganze  Menge  Unholde  in  ihr  Zimmer  gekommen  und  hätten 
dort  den  grössten  Unfug  und  einen  Höllenspectakel  gemacht,  «das  klappere  die 
ganze  Nacht  hindurch,*  auch  Schiessen  habe  sie  dazwischen  gebort.  Ein  anderei 
Mal  beschwerte  sie  sich  darüber,  dass  sie  grossen  Hunger  habe  und  dass  ihr 
die  Wärterinnen  in  80,000  Stunden  Nichts  zu  essen  gegeben  hatten; 
bald  darauf  äusserte  sie  ihre  Freude  in  Erwartung  von  40,000  Scheffeln  Wall- 
nässen  und  ebensoviel  Haselnüssen  u.  s.  w.,  die  sie  den  armen  Kindern  schenken 
wolle.  Der  Fleisdher  B.  würde  ihr  aoch  Fleisch  dazu  schicken,  1  Kalb,  1  Geht, 
I  Schwein,  1  Hammel  u.  s.  w.  „Die  Uhr  schlagt  wunderbar,*  meinte  Pat., 
„oft  schlagt  sie  28  Mal,  oft  23  Mal.*  Ihre  Tochter  ist  ebenfalls  sehr  reich, 
sie  besitzt  100,000  Hufen  Land,  goldene  Schlosser,  viele  Pflaumen  und  anderes 
Obst  und  Getreide,  was  seit  30O  Jahren  aufgespeichert  ist.  „Ich  kann  mein  Ver- 
mögen gar  nicht  berechnen,  das  steht  Alles  in  den  Acten,  die  Sie  lesen  können.* 
Mehrmals  verlangte  sie  zu  ihrer  bevorstehenden  Entbiodang  eine  Hebamme,  be- 
hauptete dann  wieder,  sie  sei  bereits  vor  einem  oder  einigen  Tagen  von  einem  Rinde 
entbunden,  letzteres  aber  dabei  zerstückelt  worden ;  ans  ihren  Geschwüren  am  Beio 
seien  Schlangen  und  Frösche  herausgekommen,  ebenso  aus  ihrem  Ohre.  Snggestiv 
fragen,  ob  aoch  Ochsen  und  Elephanten  heraasgekommen  seien,  beantwortete  sie 
ohne  Zögern  mit  „Ja*.  Gefragt,  ob  ein  ihr  hierbei  gleichzeitig  vorgehaltener 
Schlüssel  von  Gold  sei,  erwiderte  sie:  „Ja  von  Gold,*  ebenso  bejahte  sie  aocli 
die  gleich  darauf  gestellten  Fragen,  ob  es  Silber  resp.  Kopfer  sei.  Ihr  Grössen* 
wahn  erschien  unbedingt;  Alles  auch  das  Unmögliche  wurde  von  der  Prov.  be- 
jaht, sofern  die  betreffenden  Vorstellungen  nur  der  herrschenden  Gröaaeatendefli 
entsprach:  jeder  bei  ihr  angeregte  Wunsch,  jede  beliebige  Idee  ge- 
staltete sich  in  ihrem  Bewusstsein  sofort  als  Wirklichkeit. 

Schon  nach  wenigen  Monaten  traten  Wahnideen  mit  dem  Charakter  der  De- 
pression zeitweise  mitten  zwischen  den  farbenreichen  Bildern  und  Ueberscbwang* 
lichkeiten  des  Grössenwahns  hervor,  —  doch  behielten  letztere  noch  entschieden 
die  Oberhand.  Bis  Mitte  des  Jahres  1863  war  im  Allgemeinen  eine  Zuosfame, 
von  dieser  Zeit  aber  eine  Verringerung  der  psychischen  Bewegung  zn  constatiren. 

Am  7.  August  1863  Ohnmachtsanfall  während  Application  eines 
Haarseils.  Einige  Tage  darauf  Steigerung  des  Grössendeliriaos. 
Wahnideeo  zum  Theil  an  die  durch  das  Haarseil  verursachten  schmerzhaften  EmpfiD- 
dongen  anknüpfend.     Beispiel:  „Ich  bin  Gott,  ja  noch  viel  mehr  als  Gott,  ich 
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habe  600,000  Millionen  Tonnen  Gold,  ich  kann  Alles  In  der  Welt ;  heute  hat  mich 
der  Doctor  wieder  geschnitten,  er  hat  mir  sieben  Löcher  geschnitten  und 
ist  mir  sieben  MaUmit  dem  Messer  nm  den  Hais  gefahren,  ich  gebe 
Ihoeo  Herr  Landrath,  (so  pflegte  sie  in  der  Anrede  den  Arzt  zu  bezeichnen)  jeden 
Tag  Hunderte  von  Tonnen  Gold,  Hunderte  von  Tonnen  Kartoffeln,  Kaffee,  and 
Hooderttausende  von  Körben  mit  Walinfissen,  Bretzeln,  Korn,  Heringen  u.s.w.  n.s.w.*' 
Bejahung  fast  aller  Suggestivfragen  im  Sinne  eines  unbedingten  Optimismus. 

In  dieser  Weise  dauerte  der  Zustand  bis  Ende  1863  fort,  zu  welcher  Zeit 
wieder  melancholische  Ideen  lotercurrent  auftraten,  die  sich  meist  an  die  Eiterung 
and  das  öftere  Verbinden  des  Haarseils  anknüpften.  So  erzählte  Fat.  o.  A.,  dass 
eJD  Kind  von  ihr  an  einem  faulenden  Geschwüre  gestorben  sei,  dass  sie  selbst 
froher  bitteren  Hunger  gelitten  habe  u.  s.  w.  Sie  pflegte  bei  solchen  Erz&hlungen 
selbst  bis  zu  Thränen  gerührt  zu  werden. 

Im  Jahre  1864  war  ein  merklicher  Nachlass  der  Intensität  nnd  des 
Firbeoreicbthums  des  Gross enwahns  zu  constatiren:  Die  Grössenideen  er- 
raehtcD  nicht  mehr  die  frühere  Höbe,  bewegten  sich  so  zu  sagen  in  einer  niede- 
na  Sphäre.  Während  Fat.  z.  B.  früher  von  ihrer  bevorstehenden  Vermählung  mit 
Kooigea  und  mit  Gott  sprach  —  so  war  sie  jetzt  schon  überglücklich  in  dem 
Gedaokeo,  in  nächster  Zeit  mit  ihrem  alten  Zuhalter  W.  Hochzeit  zu  feiern ;  statt 
io  Einem  fort  mit  Hunderttausenden  von  Tonnen  Goldes  nm  sich  zu  werfen,  be- 
schränkte  sie  sich  jetzt  Geschenke  von  einigen  Tausend  Scheffeln  Rartoffeln,  Weizen 
oder  dergi.  zu  versprechen. 

Im  Juli  1864  wurde  Pat.  mehrere  Male  von  Schwindelanfällen  heim- 
gesocht,  die  sich  durch  die  bald  darauf  hervortretenden  ersten  Andeutungen 
allgemeiner  unvollkommener  Lähmung  (Behinderung  der  Sprache,  Schwer- 
^lliskeit  der  Bewegung)  als  zur  Kategorie  der  sogenannten  paralytischen 
Anfalle  gehörig  charakteriairten.  Doch  erholte  sich  Pat.  sehr  bald  wieder 
Bod  konnte  scbon  nach  einigen  Tagen  das  Bett  wieder  verlasaen.  Nach  diesen 
Anfallen  zeigte  auch  der  Grössenwabn  sogleich  wieder  eine  erneute 
Exacerbation,  gleich  als  ob  ein  neuer  Impuls  die  in  Stockung  und  Verlang- 
samang  gerathenen  psychischen  Prozesse  wieder  in  beschleunigte  Bewegung  versetzt 
liäüe.  Mehr  und  mehr  neigte  sich  indess  der  Charakter  des  Grössenwabns  zur 
Triiialität. 

Im  folgenden  Jahre  (1865)  machte  die  allgemeine  Lähmung  langsam 
weitere  Fortschritte,  während  gleichzeitig  auf  psychischem  Gebiete  mit  Nach- 
lass  der  Exaltation  die  Zeichen  einer  tiefen  Zerrüttung  und  Verödung  der 
Geisteskräfte  immer  deutlicher  hervortraten:  allmähliches  Erlöschen  des  Ge- 
ticbtnisses,  Vergesslicbkeit,  Unfähigkeit  sich  in  Zeit  nnd  Ort  zu  orientiren  und  den 
canaaleo  Zusammenbang  der  Dinge  zu  begreifen,  Incobäreoz  der  Ideen,  Demenz. 

Im  Mal  186ä  machte  sich  ein  weiterer  Fortschritt  der  Paresis  insofern 
oemerkiich,  als  es  hin  und  wieder  vorkam,  dass  Pat.  die  Ausleerungen  unter  sich 
las  Bett  machte.  Auch  der  Gang  fing  an  schwankend  zu  werden.  Pat.  fohlte  sich 
IQ  Allgeoieitten  matt  und  angegriffen,  erschien  sehr  träge  und  sehr  wenig  zum 
Spreeben  und  zur  Locomotion  4$eneigt,  bot  einen  Zustand  dar,  den  man  mit 
^<B  aotRansehzastSnde  folgenden  sogenannten  «Jammer"  vergleichen 
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konnte:  einen  Zastand  aUgemetner  UnbehagKchkeit,  BeoemmeBlieit  und  DepceMioo, 
sowie  eines  gewissen  Collapsus.  Die  Congestions-Erscbeinnngen  waren veli- 
standtg  verschwanden,  anstatt  derselben  diejenigen  der  Detargescenz  za  coo- 
statiren.  Zeitweise  klagte  Pat.  über  Kreazscbmerzen ;  eine  Popillendifferenz  war 
niebt  nachzuweisen. 

Im  Juni  1863  worden  bei  der  Pa4.  wieder  einige  Anfalle  Ton 
Schwindel  and  allgemeiner  Hinfälligkeit  beobachtet,  —  aosserdem  iater. 
correot  Diarrhoe.  Nach  diesen  Anßillen  blieb  eine  grosse  körperliche  Schwache 
znruck;  es  machte  sich  von  jener  Zeit  an  ein  rapider  Verfall  der  Geistes- 
and Körperkräfte  bemerklich.  Pat.  magerte  sichtlich  ab  and  erschien  bald 
nnflihig  sich  iSngere  Zeit  auf  den  Beinen  za  erhalten,  zeigte  yielmehr.  eine  aosg^ 
sprochene  Neigung  zum  Sitzen  in  zusammen gekaaerter  Haltung. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1865  war  Pat.  bereits  so  schwach,  dass  sie,  aaf  deo 
Fassboden  kauernd,  ohne  fremde  H61fe  sich  nicht  zo  erbeben  Tennochte.  Aof 
psychischem  Gebiete  trat  das  Bild  vollendeter  Geisteszerruttnng  deotlieb 
zu  Tage.  Grössenwahn  bestand  dabei  fort,  wenn  auch  in  trivialer  and  redadrter 
Form:  es  wurden  grossteotheils  dje  alten  Grössen-ldeen ,  aber  gleichsam  in  ler- 
jöngtem  Maassstabe  and  mehr  skizzenhaft  hergeleiert,  ohne  die  frühere  lebendi|e 
Gefühls-  und  Gemulhserreguog  und  Bewegung:  aos  dea  onendlichen  Weltraofflcii, 
in  denen  sich  vordem  die  Phantasien  der  Pat.  bewegten,  —  der  grenzenloseo, 
allamfasseoden  Expansion  des  Selbstgefühls  entsprechend  —  hatten  eich  die 
Ideen  bereits  zurückgezogen  auf  immer  engere  Kreise,  bis  sie  sich  schliesslich 
auf  das  Gebiet  ihres  Körpers  concentrirten,  d.  h.  als  sogenannte  hypo- 
chondrische Wahnideen  erschienen  —  entsprechend  dem  aaf  die  excessive 
Expansion  folgenden  Collapsus.  In  diesem  Stadium  des  hypochondrischeo 
Grössenwahns  förderte  Pat.  die  abstrusesten  Ideen  zu  Tage  von  Schlangen, 
Würmern  in  ihrem  Körper,  von  dem  Verfaulen  einzelner  Theile  ihres  Leibes  o.  dgl.  o. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1866  war  Pat.  nicht  mehr  im  Stande  allein  aofio- 
steben  oder  zu  gehen  und  pflegte  fast  allnächtlich  den  Urin,  mitunter  auch  die 
Excreta  alvi  in's  Bett  zu  lassen.  Sie  erschien  auch  körperlich  verf allen, 
sass  am  liebsten  zusammengekauert  in  einem  Winkel  des  Corridors  oder  Ziramen, 
ohne  von  dem,  was  um  sie  her  vorging,  die  geringste  Notiz  zo  nehmen,  vieioehr 
ganz  versanken  in  das  Wirrsal  ihrer  abstrusen  Wahnideen.  Sie  war  zogleidi 
schweigsam  and  wortkarg  geworden;  verhielt  sich  in  der  Begel  stamm  und  still, 
nar  auf  Befragen  kurze  und  in  Folge  der  Sprachlfthmong  haoflg  onverstindiicfae 
Antworten  gebend.  Eine  zu  dieser  Zeit  beobachtete  interessante  Modification  des 
Grössenwahns  bestand  darin,  dass  derselbe  subjectiv  in  den  Hintergrund  trat,  wäh- 
rend er  objectiv  uoverSndert  fortbestand,  d.  b.  sie  legte  sich  selbst  nicht  mehr  die 
Pradicate  der  Macht,  Göttlichkeit  u.  s.  w.  bei,  sondern  den  sie  umgebenden  Per- 
sonen. So  antwortete  sie  auf  die  Frage,  wer  sie  sei:  «Ein  altes  Weib*  —  redete 
aber  den  Arzt  mit  den  Worten  an:  »Herr  König*  oder  „Königlicher  Herr*,  lodess 
fehlte  der  subjective  Grössenwahn  nicht  ganz,  insofern  promiscne  gelegentlich  aoch 
noch  auf  ihre  Persönlichkeit  bezugliche  Grössenvorstellongen  zur  Aeasserung  ge- 
langten. In  dem  gesammten  Wesen  der  E.  Br.  machte  sieh  mehr  und  mehr  der 
Typus  der  sog.  Verthiertheit  geltend,  z.  B.  eine  viehische  Gefrftssigkeit,  in 
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dmo  M.  «iiiu  Untersclned  Alles  was  ihr  zu  Häoden  kam  in  den  Mund  steckie, 
jiBl  aoonterbrocbeD  Kaubewegongen  machte  und  mit  den  ZüboeD  knirschte.  Der 
Pols  enchieo  etwas  ? erlaagsamt ,  die  Sensibilität  vermindert ;  doch  war  begreif- 
lieber Weise  bei  dem  geschilderten  Zustande  eine  genaue  Prüfung  derselben  nicht 
möglich. 

lo  der  zweiten  Hftifte  des  Februar  1866  fing  Pat.  an  sich  dnrchzu liegen. 
Ao  28.  Februar  Abends  trat  ein  paralytischer  Anfall  ein  (plötzliche  Hinfällig- 
keit, Benommenheit  des  Sensoriums,  Collapsns),  am  anderen  Tage  5^  Uhr  Nacli* 
mitUgs  der  Tod. 

Aotopsie  19  St.  n.  d.  T.:  Sehr  magerer  Körper,  Oedema  pedum,  Nagelglied 
der  recbten  grossen  Zehe  etwas  defect ;  Todtenflecke  an  der  Dorsalseite,  an  Armen 
und  Beioeo.    Auf  dem  Kreuz  oberQäch lieber  Decubitus. 

Schldel  mit  deutlichen  Nähten,  Form  etwas  asymmetrisch,  Gewicht  verhalt- 
niuinSHig  gering.  Langsdurchmesser  in  der  horizontalen  Durchschnittsebene  17,3, 
KTONter  Qoerdurchmesser  14,0,  diagonaler  Durchmesser  14,7  Cm.  Dicke  des  SchS- 
deidaches  im  Mittel  0,65 ;  Diploe  stark  entwickelt,  innere  und  äussere  Tafel  dQon. 
^0  ier  ionerea  Oberfläche  des  Stirnbeins  und  längs  der  Pfeiloabt  mehrere  kleine 
GhibcheD;  Crista  galH  0,70  bis  0,90  dick,  1,73  hoch,  innen  hohl;  Gefässfurchen 
i^ogs  der  Kranznaht  stark  ausgeprägt.  Auf  der  inneren  Oberflttche  der 
Dan  mater  befindet  sich  eine  feine,  rostfarben  punctirte,  zum 
grösiteo  Theile  aas  zwei  deutlichen  Schichten  bestehende,  stellen- 
weise aber  auch  drei-  und  mehrschichtige  Pseudomembran;  nur  in 
deo  beiden  hinteren  Schädelgruben  ist  die  Dura  mater  fast  ganz  frei  von  pseodo- 
menbnnöser  Auflagerung.  Eine  noch  blutig  gefärbte  dünne  Schicht  von 
otfeobar  ganz  frischem  Datum  findet  sich  an  der  Partie,  welche  dem 
Ttthieo  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns  entspricht.  Sinus 
srontfiitheils  leer,  nur  geringe  Mengen  dünnflüssigen,  sedimentösen  Blutes  ent- 
billeod. 

Pia  mater  blutarm,  in  hohem  Grade  odematos.  Arachnoidea  ziemlich 
'0  ihrer  ganzen  Ausbreitung  in  massigem  Grade  getrübt,  stellenweise  auch  ver- 
dickt, mit  äusserst  feinen  Granulationen  und  längs  der  Sichelränder  auch 
DiH  gröberen  Pacchio  nischen  Granulationen  besetzt.  Die  verdickten  Partien 
liuen  sich  leicht  ohne  Verletzung  der  Hirnrinde  abheben,  die  dünneren  haften  da- 
S^geo  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  fest  an  der  Rindensubstanz.  An  der  vorderen 
Seite  des  verlängerten  Markes  ist  die  Arachnoidea  mit  schwärzlichen  Punkten  be- 
Mlzt.  Carotis  cerebralis  an  der  Eintrittstelie  in  das  Cavom  cranii  atheromatos 
verdickt.  Gefässe  an  der  Hirnoberfläche,  insbesondere  an  der  Basis 
Mark  geschlängelt. 

Hirn  ober  fläche  sehr  blass  mit  einem  Stich  in*s  Gelbliche.  Substanz 
dei  grossen  Gehirns  odematos:  graue  Substanz  im  Allgemeinen  von  weicher, 
Medollarsobstanz  von  etwas  vermehrter  Consistenz,  an  einzelnen  Stellen  fast  skle- 
roiiieh  derb.  Beide  Tract.  olfactorii  verdickt  und  verhärtet,  von  etwas  gelb- 
licber  Färbung,  mehrere,  verbäUaissmässig  umfangreiche  Verkalkungen  enthaltend. 

Seiten  Ventrikel  etwas  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt;  Ependym 
zifmlich  feit,  über  den  grossen  Himganglien  mit  feinen  Granulationen  besetzt.    In 
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der  Zirbeldräse  einige  gelbe  and  ein  schwanee  Korachett.  Corpore  qoidrigemifla 
geröiiiet«  desgleiclien  die  den  Aqoaedoctos  omgebende  Himtnbetanz.  Thalami  optic. 
blassgelblicb.  Ämmonshorn  von  mittlerer  Consistenz.  Im  rechten  Seiten veetrilLei, 
weicher  geräumiger  ist  als  der  linke,  befindet  sich  im  absteigenden  Home,  1,10 Cm. 
fon  der  Caada  des  Corp.  striat.  entfernt,  ein  wenig  ober  das  Nivean  des  Ependyo» 
henrorragend  eine  linsengrosse,  hellgrau  und  leieht  gelblich  gefirbte, 
inselförmig  erscheinende  Masse,  welche  in  Beiug  auf  Farbe,  Giaoi 
und  Consistenz  vollständig  mit  der  grauen  Substanz  der  Caoda 
corp.  Str.  übereinstimmt. 

Die  innere  Lage  der  Corticalsnbstanz  der  Windungen  des  grosaen  Gehirns 
erscheint  ganz  entfärbt,  fahlgelblich,  hie  und  da  mit  kleinen  dunkleo 
und  braonrothen  Streifen,  bea^nders  in  den  Windungen  der  Coo- 
vezitat.  In  den  Windungen  der  Stirnlappen  zeigt  die  Corticalsubstanz  eine  etwai 
vermehrte  Consistenz,  hie  und  da  eine  geringe  Atrophie;  in  einzelnen  Win- 
dungen tritt  die  sogen.  Substantia  intermedia  in  Form  eines  Doppelatreifeni 
besonders  deutlich  hervor,  namentlich  ist  dieses  auch  in  den  hinteren  Lsppeo 
der  Fall. 

Mitten  in  der  Medullarsubstanz  des  hinteren  Lappens  der  rechteo 
Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  befindet  sich  ein  Erweichungsheerd  lon 
etwa  2  Zoll  Durchmesser;  die  erweichte  Partie  hat  etwa  die  Consistenz  von  ge* 
geronnener  Milch  und  eine  milchweisse  Firbung,  wahrend  die  fibrige  Medalianob- 
stanz  rosenroth  marmorirt  erscheint.  Besonders  lebhaft  gerothet  ist  die  deo  Er- 
weichungsheerd zunächst  begrenzende  Partie,  welche  sich  durch  diese  nrboog 
in  einer  zackig  ausgebucbteten  Linie  ziemlich  scharf  von  der  erweichten  PartJi 
abgrenzt. 

In  vielen  Windungen  beider  Hemisphären,  insbesondere  in  den- 
jenigen, welche  der  Mitte  der  convexen  Oberflfiche  entspreebeo, 
zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  inmitten  der  MedullarsubstaDi 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  hellgraue  Flecken  von  unregel- 
mässiger Begrenzung,  grÖsstentheils  in  Form  von  Streifen  ood 
bochtig-zackigen  Einsprengungen.  Sie  sind  hauptsächlich  und  fast  aus- 
schliesslich in  den  der  Corticalsubstanz  nahe  gelegenen  Schichten  vorhanden,  wih- 
rend  sie  in  den  mehr  central  gelegenen  Theilen  der  Medullarsubstanz,  z.  B.  in  dea 
Ventrikelwandnngen  ganz  fehlen.  An  einzelnen  Stellen  treten  sie  bis  dicht  an  die 
graue  Corticalsubstanz  der  Windungen  heran,  so  dass  es  bei  oberflächlicher  ht- 
trachtuog  fast  deo  Anschein  hat,  als  setze  sich  die  Corticalsubstanz  hier  and  da 
anomale  Ausbuchtungen  bildend  in  das  Gebiet  der  Medullarsubstanz  fort;  doch 
zeigt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  eine  deutliche  Diifereoi 
beider  Substanzen:  die  degenerirten  Bezirke  stechen  schon  durch  ihr  hellgraues, 
halbdurchscbeinendes  Aussehen  von  der  opaken,  saturirt  rotblich-graa  gefärbtes 
Corticalsubstanz  ab.  Hier  und  da  waren  in  den  degenerirten  graaeo 
Partien  kleine  stecknadelkopfgrosse  Inselchen  weisser  Medollar- 
substanz  unversehrt  geblieben;  in  der  Mitte  dieser  kleinen  loseia 
war  je  ein  durchschnittenes  Gefässstämmchen  zu  bemerken  (vergl. 
Fig.  lt,i).     An  einer  anderen  Stelle  von  etwas  grosserer  Ausdebnoog 
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bot  die  weisse  Substanz  eine  aoffallende  Rothoog  und  ein  durch 
reichliche  GefflsseotwickluDg  bedingtes  rotbponctirtes  Aussehen 
dar*). 

Rückenmark:  obere  Hälfte  etwas  odematös,  in  der  unteren  Hälfte  hintere 
ufid  Seitenstrange  etwas  gelblich-grau  entfärbt. 

Brosthohle.  An  der  Oberflache  des  Herzens  massig  starke  Fettauflage- 
raog,  Moskelsobstanz  fettig  degenerirt,  AnfangsstGck  des  Arcus  aortae  atheromatds, 
Uenhöhlen  mit  dünnflüssigem  Blute  gefällt,  zwischen  Mitralis  und  Sehnenfäden  ein 
derber  Fibrinpfropf,  ziemlich  fest  anhaftend.  —  Lungen  odematös  und  melano- 
tisch;  zwischen  Lunge  und  Pleura  einige  Pseudoligamente. 

Bauch  höhle.  Fettig  -  degenerirte  Muscatnussleber,  —  9  Gallensteine, 
grösslentheils  in  Form  von  abgestumpften  Tetraedern  mit  graugrünen  Kanten, 
bräanlich-grünem  Kern,  in  welch'  letzterem  wieder  eine  hellglänzende  faserig -kry- 
stallioische  Centralmasse  vorhanden.  —  Milz  sehr  klein,  mit  dunklen  Flecken 
(b&ouirrhagiscben  Infarcten).  Nieren  klein,  zum  grössten  Theile  speckig  entartet, 
in  der  Riodensubstanz  der  linken  Niere  eine  erbsengrosse  fibrinöse  Blutgerinnung. 
Ofin'eo  cystoid  degenerirt.  Magen  und  Darm  ohne  bemerkenswerthe  Verände- 
roiigeo. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

I.  Tractns  olfactorii.  In  der  die  oben  erwähnten  Verkalkungen  der 
Tractos  olf.  umgebenden  Substanz  fanden  sich  massenhafte  Amyloidkörner. 

IL  Üie  innere  Schiebt  der  Corticalsubstanz,  der  Hemisphären 
des  grossen  Gehirns  zeigte  fast  überall  vorgeschrittene  fettig-pigmentöse 
Degeneration  uad  beginnenden  Zerfall  der  Ganglienzellen.  Am  stärksten 
war  die  Degeneration  in  den  Windungen  der  Convexitat  ausgeprägt. 

UL  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  inselartig  in  das  Ependym  des 
rechtes  Seitenventrikels  eingesprengten  grauen  Masse  ergab  vollstän- 
<^i^  üebereinstimmong  derselben  mit  der  grauen  Substanz  des  Corpus  striatum. 

IV.  Die  Masse  des  Erweichungsheerdes  in  der  Medullarsubstanz 
des  hioteren  Lappens  Hess  zerfallene' Nervenfasern,  Neurogliazellen,  zum  Theil 
in  fettiger  Degeneration  begriffen,  ferner  eine  massig  grosse  Anzahl  Körnchen- 
leileo  und  Fettaggregatkugeln  erkennen. 

V.  In  den  hinteren  und  seitlichen  Strängen  des  unteren  Dorsal- 
uod  des  Lendenmarks  fanden  sich  vereinzelte  Körnchenzellen  und  Fett- 
aggregatkugeln. 

VI.  Die  graudegenerirten  Bezirke  der  subcorticalen  Markschich- 
ten Hessen  unter  dem  Mikroskope  kaum  mehr  Spuren  von  Nerven- 
fasern erkennen:  als  Hauptbestandtheil  derselben  ergab  sich  viel- 
mehr eine  im  Allgemeinen  der  Neuroglia  analoge  Masse,  welche  sieh 
durch  eine  enorme  Zahl  von  Kernen,  Körnern  und  kleinen  runden 
Zellen  charakterisirte.  Dieselben  lagen  dicht  gedrängt  neben  ein- 
aoder,  wie  die  ZeicbnungTaf.il.  Fig.  2  ergiebt.    Einzelne  der  kleinen 

')  In  der  von  mir  angefertigten  Zeichnung  der  Ansicht  eines  Durchschnitts  durch 
die  degeoerirten  Bezirke  Taf.  11.  Fig.  1  ist  die  Ausdehnung  dieser  gerötheten 
Partie  durch  feine  Punctiruog  (Fig.  I.g)  bezeichnet. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  n.  3.  ^ 
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Zellen  erschieaeo  bei  geringerer  Vergrosserung  nor  aU  Kerse  and 
Hessen  erst  bei  stärkerer  Vergrösserang  eine  dünne  den  Kern  nm- 
gebende  Membran  erkennen;  an  anderen  sah  man  bei  stärkerer  Ver- 
grösserang nur  feinste  Fäserchen  und  anhängende  Körnchen.  Die 
Kerne  waren  meist  fein  .granolirt  ond  fon  länglich  rander  und 
OTaler  Form;  einzelne  mehr  homogene,  glänzende  ▼on  runder  Form 
zeigten  Amyloldreaction,  d.  h.  erhielten  durch  Bebandlang  mit  iod- 
kali- Jodsolütion  und  Schwefelsäure  eine  schön  blaue  Färbung. — 
Die  in  den  degenerirten  Bezirken  übrig  gebliebenen  weissen  Inselo 
zeigten  normale  Structur-Verhältnisse. 

Es  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit,  auf  alle  Einzelheitea 
der  vorgefundenen  interessanten  pathologisch-analoiDiscfaen  Anoma- 
lien näher  einzugehen ,  da  es  sich  hier  hauptsSchlich  um  die  be- 
schriebene graue  Degeneration  der  MeduUarsubstanz  des 
grossen  Gehirns  handelt.  Gleichwohl  erscheint  es  mir  zum  bessern 
Verstündniss  dieser  Veränderung  nöthig,  auch  die  übrigen  Befunde 
einigermaassen  in  Betracht  zu  ziehen  und  nach  ihrer  klinischen 
Bedeutung  zu  würdigen. 

Die  das  Central nervensysteni  betreffenden  Befunde  dieses  Falles 
lassen  sich  zunächst  in  zwei  Kategorien  zusammenfassen,  in  sofern 
constatirt  wurden:  erstens  die  Residuen  einer  Reihe  ent- 
zündlicher Prozesse  (Pachy-  und  Leptomeningitis,  Encephalitis 
und  Perfffifeepitalitfs),  sodann  verschiedene  Degenerations- 
zustände  (Atrophie  der  Windungen,  fettig-pigmentöse  Degenera- 
tion der  Ganglienzellen,  graue  Degeneration  der  MeduUarsubstanz, 
Verkalkung  der  Riechkolben  etc.). 

Wie  sich  in  Anbetracht  der  Intensität  und  Dauer  des  Grössen- 
deliriums  und  der  enormen  GeisteszerrUttung  erwarten  iiess,  war 
hier  die  fettig-pigmentöse  Degeneration  der  Ganglienzelieti  in  einem 
Grade  perfeet,  dass  es  auch  einem  Ungeübten  schwer  gewesen 
wäre,  ^e  nicht  zu  sehen:  Spuren  früher  stattgehabter  capillärer 
Apoplexien  sowie  der  hämorrhagische  Charakter  der  Pseudomem- 
branen sprachen  für  den  ausgeprägt  congestiv-en  Charakter 
des  periencephalitischen  Prozesses. 

Gegenüber  den  vielfachen,  weit  verbreiteten  und  sehr  erheb- 
lichen Veränderungen,  welche  das  Gehirn  darbot,  fanden  sich 
im  Rückenmark  verhältnissmässig  geringe  Veränderungen: 
eine  schwach  ausgeprägte  gelblich -graue  Entfärbung  der  hinteren 
und  seillichen  Stränge  der  unteren  Hälfte  des  Rückenmarks  und  eine 
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massige  Anzahl  von  Köracbeazellen.  Bei  ErwXgung  dieses  Ver- 
bäilojsses  wird  man  nicht  in  Zweifel  darüber  sein  können,  wo  der 
eigeotlicbe  Heerd  und  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  zu  suchen 
ist.  Wenn  man  in  Betreff  der  paralytischen  Geisteskrankheit  die 
Frage  nach  einem  etwa  stattfindenden  Fortschreiten  eines  Degene- 
ralionsprozesses  vom  Rückenmark  aus  zum  grossen  Gehirn  geglaubt 
bat  aufwerfen  zu  müssen,  so  bedarf  es,  glaube  ich,  für  diesen 
Fall  wenigstens  nicht,  der  Widerlegung  einer  solchen  Annahme. 

Auch  in  Bezug  auf  die  noch  keineswegs  genügend  aufgeklttrle 
Frage  nach  den  den  paralytischen  Anfällen  zu  Grunde  liegen- 
den pathologisch-anatomischen  Veränderungen  darf  der 
Fall  einiges  Interesse  beanspruchen,  da  hier  der  Tod  unmittelbar 
nacb  einem  solchen  Anfall  eintrat. 

Da  unter  alten  Befunden  die  frisch  gebildete  Pseudomembran 
die  jüagste  Veränderung  ist    —   so  erscheint  es   ganz  plausibel, 
liieselbe  mit  dem  letzten  paralytischen  Anfall  in  causale  Beziehung 
zu  bringen  —  insofern   die  hämorrhagische   Pseudomembran   auf 
eine  stattgehabte  locale  Recrude.scenz   des  schleichenden  congestiv- 
eotzliodlicben  Prozesses  hinweiset.     Man  darf  nehmlich  nicht  über- 
sehen, dass  die  in  Rede  stehende  pseudomembranöse  Auflagerung 
sieb  gerade  an  der  dem   Erweichungsheerde  der  Medullar- 
sQbstanz  des  hinteren  Lappens  der  rechten  Hemisphäre  ent- 
sprechenden  Partie  der  Dura  mater  befand,   woraus  zu  schliessen, 
<iass  zwischen    beiden  Veränderungen   eine  nahe  Beziehung  statt- 
gefunden haben  muss.  —  In   Consequcnz  der  vorstehend  aufge- 
stellten Ansicht  liegt  es  nahe,   auch  die  früher  beobachteten  para- 
lytischen Anfälle  auf  ältere  pseudomembranöse  Auflagerungen  zu- 
rückzuführen.   In  der  That  bietet  der  Fall  in  dieser  Beziehung  eine 
interessante  Uebereinstimmung  der  klinischen  mit  den  pathologisch- 
anatomischen Thatsachen    dar.     Die    pseudomembranösen'  Auflage- 
rungen führen  uns  nehmlich  in  höchst  instructiver  Weise  durch  die 
verschiedenen  Schichten,  aus  denen  sie  bestehen,  die  nacheinander 
zu   verschiedenen    Zeiten     stattgehabten    congestiv  -  entzündlichen 
Attaquen  vor  Augen.     In  gegenwärtigen!  Falle   entsprach  die  Zahl 
der  Schichten  genau  den  zu  drei  verschiedenen  Zeiten  stattgehabten 
An^llen.     Es  sind   nehmlich  Anfälle  beobachtet  worden:    im  Juli 
1S64,  im  Juni  1865  und  im  Februar  1866.     Diesen  drei  Anfällen 
entsprechen  die  drei  vorgefundenen  Hauptschichten,,  nämlich  zwei 
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filtere  und  eine  ganz  frische.  Wenn  es  in  dem  SeettonsbefuDde 
beisst,  dass  die  Pseudomembranen  „stellenweise  drei-  und  mehr- 
schichtig^ gewesen  seien  so  lässt  sich  dieser  Befand  nicht  gegen 
die  aufgestellte  Ansicht,  sondern  gerade  für  dieselbe  geltend  machen 
—  insofern  diese  nur  stellenweise  und  weniger  deutlich  ausge- 
sprochene Mebrschichtigkeit  eben  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass 
im  Juli  1864  nicht  blos  ein  einziger  Anfall,  sondern  mehrere  An- 
fälle kurz  hintereinander  beobachtet  worden  sind.  Bereits  in  meiner 
früheren  Arbeit  über  die  paralytische  Geisteskrankheit  (dieses 
Archiv  Bd.  XXXIV.)  habe  ich  auf  diese  EigenthUmlichkeit  des  Ver- 
laufs der  paralytischen  Geisteskrankheit  hingewiesen,  nehmlich  auf 
das  Auftreten  wiederholter  congestiv-entzündlicher  At- 
taquen nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischenpausen,  - 
welche  selten  gleichmässig  die  beiden  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns,  vielmehr  bald  grössere  bald  kleinere  Bezirke  vorzugsweise 
betreffen,  bald  in  denselben  Bezirken  recrudesciren  bald  auf  be- 
nachbarte Bezirke  übergreifend  weiter  fortschreiten. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  knüpft  sich  an  die  hier  beob- 
achtete graue  Degeneration  der  subcorticalen  Mark- 
schichten des  grossen  Gehirns.  Meines  Wissens  ist  dieselbe 
bei  ausgeprägter  paralytischer  Geisteskrankheit  noch  nicbt  beobachtet 
worden,  namentlich  nicht  in  den  Formen,  welche  mit  GrössenwahB 
debUtiren  und  in  denen  Lähmungs-Erscheinungen  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  hervortreten.  Fälle  von  grauer  Degeneration  im  grossen 
und  kleinen  Gehirn  sind  zwar  mehrfach  beschrieben  worden,  so 
namentlich  von  Rindfleisch,  Leyden  und  Zenker;  doch  be- 
trafen diese  Beobachtungen  Fälle  von  Tabes  dorsualis  und  ver- 
schiedene andere  Lähmungszustände;  wenigstens  finde  ich  in  den 
von  Froromann^  gegebenen  Mittheilungen  dieser  Beobachtungen 
keine  Angaben  darüber,  dass  Geisteskrankheit  vorbanden  gewesen 
wäre.  Ausserdem  differiren  diese  Fälle  von  dem  von  mir  beobach- 
teten auch  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Degeneration,  insofern  in  der 
von  mir  mitgetheilten  Beobachtung  sich  die  graue  Degeneration 
nur  in  den  subcorticalen  Markschichten  des  grossen 
Gehirns  vorfand,  dagegen  nirgends  in  den  Ventrikelwandungen 
und  deren  nächster  Umgebung  zu  constatiren  war. 

')  Uotersoctiungen  über  die  norm.  u.  patb.  Anatomie  des  Rückenmarks.  II.  S.  51- 
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Bekanatlicb  wird  Ober  die  Pathogenese  der  grauen  De» 
generation  noch  discutirt;  es  steht  noch  in  Frage  ob  und  in- 
wieweit lediglich  ein  Schwund  des  Nervenmarkes,  eine  ein- 
fache Wucherung  oder  entzündliche  Vorgänge  der  Binde- 
substanz  resp.  der  bindegewebigen  Umhülluogsmembranen  für  die 
einzelnen  Formen  als  maassgebende  Factoren  zu  betrachten  sind, 
eDdlich  auch,  ob  die  in  Rede  stehende  Degeneration  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  Gefässen  nimmt.  Ich  muss  es  mir  —  um 
den  Umfang  dieser  Arbeit  nicht  ungebührlich  auszudehnen  —  ver- 
sagen, auf  eine  Erörterung  dieser  von  verschiedenen  Autoren  verschie- 
den beantworteten  Frage  vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  nHher 
einzugehen*  Nur  soviel  möge  hier  bemerkt  sein,  dass  im  vorlie- 
genden Falle  Nichts  dafür  sprach,  dass  die  Veränderung  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  Gefässen  genommen  hätte;  denn  abgesehen 
von  dem  mikroskopischen  Befunde,  wigicher  im  Wesentlichen  mit 
dem  von  Virchow*)  in  einem  Falle  griauer  Degeneration  des  Rücken* 
marks  constatirten,  und  insbesondere  auch  darin  übereinstimmt,  dass 
keine  erheblichen  Veränderungen  der  Gefässe  vorhanden 
wen,  so  spricht  auch  noch  besonders  der  Umstand,  dass  gerade 
die  nächsten  Umgebungen  einzelner  Gefässe  in tact  geblie- 
ben waren,  und  sich  als  kleine  weisse  Inseln  inmitten  der  grau 
äegenerirten  Bezirke  deutlich  heraushoben  (s.  Abbildg,  Fig.  1.  ii)  gegen 
cioe  solche  Hypothese.  —  Ebenso  wenig  liess  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  eine  faserige  Structur  der  degenerirten  Partie 
constaliren:  überwiegend  waren  Körner  und  Kerne  resp.  kleine 
Zellen,  denen  diese  Kerne  angehörten.  Wirkliche  Fasern  waren 
^^gegen,  abgesehen  von  einzelnen  übrig  gebliebenen  freien  Axen- 
cylindern,  nicht  zu  constaliren.  Man  sah  unter  dem  Mikroskope 
allerdings  nicht  selten  das  die  kernarligen  Gebilde  umgebende  sehr 
Mrte  Zellenparenchym  an  einzelnen  Stellen  fadenartig  ausgezogen, 
an  anderen  Stellen  wieder  mit  blassen  molekularen  Anhängseln 
versehen,  die  mitunter  als  kurze  Ausläufer  des  Zellenprotoplasmas 
erschienen:  indess  ergab  eine  genauere  Beobachtung,  dass  es  sich 
^ier  keineswegs  um  wirkliche  Faserbildung,  sondern  um  mehr 
otler  weniger  zufällige  Gestaltungen  des  weichen  Protoplasmas  han- 
«iejie.   Man  konnte  in  der  Tbat  bei  längerer  Beobachtung  und  unter 

*)  Ein  Fall   von  progressiver  Muskeiatrophie.     Pleses  Archiv  Qd.  Vlll.   S.  540. 
Frommann  1.  c.  II.  58« 


134 

Anwendung  verschiedener  Manipulationen  und  Reagentien  dne  ganze 
Reihe  verschiedener  Zellen-  und  Ausläuferformationen  wahrnehmen. 
Ich  hemerke  hierbei,  dass  ich  von  Ghroms9urepr8paraten  abgesehen 
und  die  geschilderten  Resultate  der  mikroskopisch -histologischen 
Untersuchung  bei  Anwendung  möglichst  indifferenter  Mediea  und 
möglichst  vorsichtiger  Präparation  erhalten  habe  und  dass  ich  dieser 
Methode  vor  der  neuerdings  so  beliebt  gewordenen  ChronasSurebe- 
handlung  bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  den 
Vorzug  glaube  geben  ziw  mUssen:  denn  bei  Anwendung  stärkerer 
Lösungen  findet  leicht  eine  Art  kaustischer  Einwirkung  statt, 
bei  Anwendung  sehr  verdünnter  Lösungen  aber  ist,  namentlieh  bei 
tagelangem  Liegenlassen  einegewisseMaceration  kaum  zu  vermeiden. 
Da  nun  die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Degeneration, 
wenn  auch  im  Einzelnen  dankenswerth,  doch  im  Allgemeinen  zur  Zeit 
noch  zu  wenig  positive  und  übereinstimmende  Anhaltspunkte  darbietet 
um  über  die  Aetiologie  derselben  bestimmtere  Schlüsse  zu  gestatten, 
so  scheint  es  mir  gerathen,  bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
Pathogenese  der  grauen  Degeneration  für  den  vorliegenden  Fall 
hauptsächlich  die  klinische  Erfahrung  sowie  unzweideutige 
makroskopische  Obductionsbefunde  zu  Grunde  zu  legen.  Von  zwei 
Momenten  nehmlich  wissen  wir  durch  klinische  und  pathologisch- 
anatomische  Tbatsachen  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  graue  Degen^ 
ration  medullärer  Substanz  herbeiführen  können.  Diese  Momente 
sind;  1)  ein  eine  gewisse  Zeit  hindurch  wirkender  Druckt, 

'}  Dass  ein  fortgesetzter  Drack  in  der  Thai  hinreicht,  die  anter  dem  Namen 
der  graaen  Degeneration  bekannte  Veränderung  der  MednllarsubstaDr  berbei- 
znfäbren,  zeigte  mir  in  recht  prägnanter  Weise  ein  vor  circa  zwölf 
Jahren  von  mir  beobachteter  Fall  von  Paraplegie,  in  welchem 
bei  der  Section  in  der  Gegend  des  letzten  Nacken-  und  ersten  Brustwirbels 
zwischen  NeduIIa  und  Arachnoidea  eine  etwa  bohnengrosse,  von  der 
Pia  ausgehende  sarcomatöse  Geschwulst  gefunden  wurde.  Das 
Rockenmark  erschien  an  dieser  Stelle  in  einer  der  Geschwulst  ent- 
sprechenden Ausdehnung  von  etwas  weicherer  Consistenz  und  graa 
degenerirt,  zeigte,  wie  es  in  meinen  damals  gemachten  Notizen  beisst 
«eine  gegen  die  weisse  Farbe  der  übrigen  Medullarsobstaoz 
abstechende,  helle  blass-grauliche,  fast  durchscheinende  Fär- 
bung.* In  diesem  grau  degenerirten  Bezirke  waren  einige  Geßissramifica- 
tionen  zu  bemerken ;  die  nächst  angrenzende  MedoIIarsubstanz  erschien  schwach 
fpsenroth  gefärbt,  bildete  eine  ^erothete  Grenzzone. 
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er  nun  durch  irgend  eine  Geschwulst,  oder  durch  irgend 
weiche  rheumatische  Schwielen  oder  meningitische  Verdickungen 
bedingt  sein;  2)  Cojstinuitätstrennungen  der  Nerven- 
fasern,  wenn  dadurch  eine  dauernde  Aufhebung  der  Innervation 
bedingt  ist. 

Mit  Bezug  hierauf  und  Angesichts  der  weitverhreiteten  Pacby- 
und  Leptomeningitis  sowie  der  Uhrigen  congestiv  -  entzündlichen 
Prozesse,  des  Hydrops  ventriculorum  etc.  möchte  die  Annahme 
nicht  zu  gewagt  erscheinen ,  dass  die  suhcorticale  Medullarsuhstanz 
emem  solchen  Druck  ausgesetzt  gewesen  und  stellenweise  auch 
selbst  direct  von  dem  encephalitischen  Prozesse  mithetroffen  wor- 
den sei.  Andererseits  könnte  man  auf  die  hochgradige,  einer  Art 
Mrobiose  gleich  zu  achtende  Degeneration  der  Ganglienzellen,  sowie 
auf  dea  der  potenzirten  Aufregung  folgenden  Zustand  von  Gol- 
iapsos  und  allgemeiner  Consumption  hinweisen. 

Iq  einem  gewissen  Grade  mögen  diese  Gesichtspunkte  ihre 
Berechtigung  haben.  Gleichwohl  lässt  sich  dagegen  einwenden, 
dasss  diese  Momente  ja  in  den  meisten  Fällen  von  paralytischer 
Geisteskrankheit  stattfinden,  ohne  eine  graue  Degeneration  der  Me- 
dullarsuhstanz des  Gehirns  herbeizuführen  —  und  dass  es  von 
vornherein  viel  richtiger  erscheine,  eine  nur  ausnahmsweise  in 
der  paralytischen  Geisteskrankheit  beobachtete  Veränderung  im  Ge- 
biro  auch  auf  ganz  besondere  ausnahmsweise  zur  Wirkung  ge- 
taoiene  Momente  zurückzuführen. 

Ein  solches  besonderes,  in  der  Geschichte  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  nicht  gewöhnliches  ätiologisches  Moment  liegt  hier 
nun  thatsächlich  in  der  körperlichen  Misshandlung  vor.  Ich  glaube 
2uf  dasselbe  hier  um  so  mehr  Gewicht  legen  zu  müssen,  als  der 
körperlichen  Misshandlung,  das  Delirium  sofort,  wie  man  sagt,  auf 
dem  Fusse  nachfolgte.  Die  Thatsachen  sind  zu  frappant,  als  dass 
^ie  sieh  mit  einigen  vom  Zaune  gebrochenen  Zweifeln  beseitigen 
liessen:  Eine  Frau,  welche  nach  Aussage  mehrerer  amtlich  ver- 
eideter Personen  in  ihrem  ganzen  Leben  niemals  die  geringsten 
Spuren  von  Geisteskrankheit,  ebenso  wenig  von  Nervenkrankheiten 
oder  Dyscrasien  hat  wahrnehmen  lassen,  wird,  in  einen  fremden 
Garten  dringend,  körperlich  so  missbandelt,  dass  sie  bewusstlos 
niedersinkt  und  in  diesem  Zustande  in  ein  benachbartes  Haus  ge- 
igen «erden  muss;  —  kaum  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen 


136 

fängt  sie  an,  irre  zu  reden  und  einen  Grössenwahn  vorzutragen, 
wie  er  klassischer  kaum  im  Buche  steht.  Die  Zusammenstellang 
dieser  Tbatsachen  genügt,  um  alle  Zweifel- darüber  zu  beseitigen, 
dass  die  Misshandlung  wirklich  die  unmittelbare  Ursache  des  De- 
liriums gewesen  ist;  denn  es  lässt  sich  hier  nicht  mehr  der  Ein- 
wand erheben,  dass  die  pp.  Br.  schon  vor  der  Misshandlang 
geisteskrank  gewesen  sei,  und  ebenso  scbliesst  die  klassische  Form 
des  Giössenwahns  jeden  Gedanken  einer  etwaigen  Simulation  (an 
welche  man  bei  solchen  Ereignissen  allerdings  denken  muss)  mit 
Bestimmtheit  aus;  denn  woher  sollte  eine  Frau,  die  nicht  einmal 
schreiben  und  lesen  gelernt,  und  niemals  mit  Geisteskranken  in 
Verkehr  gestanden  hat,  soviel  psychiatrische  Kenntnisse  erlangt  haben, 
um  so  naturgetreu  den  Grössenwahn  copiren  zu  können?  Da  sonacb 
die  Annahme  einer  stattgehabten  Hirnverletzung  als  unabweisslich 
sich  aufdrängt,  so  kann  es  sich  nur  noch  darum  handeln,  die  Art 
derselben  im  Speziellen  näher  festzustellen.  Das  Ensemble  der 
Erscheinungen  spricht  am  meisten  für  eine  stattgehabte  Commotio 
cerebri  —  ein  allerdings  bis  jetzt  mehr  klinisch  als  anatomisch 
bestimmter  Begriff,  da  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  pa- 
thologisch -  anatomischen  Hirnveränderungen  bekanntlich  noch  gar 
nicht  genau  eruirt  sind.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Schlägen  oder 
Stössen,  die  den  Kopf  treffen,  die  hierdurch  mitgetheilte  Bewegung 
—  ohne  eine  Gontinuitätstrennung  des  Schädels  selbst  zu  be- 
wirken —  sich  auf  das  Gehirn  übertragen  und  erhebliche  Gontu- 
siouen  der  Hirnsubstanz  herbeiführen  kann.  In  solchen  Fällen  mit 
Gommotionserscheinungen  hat  man  keine  besonders  in  die  Augen 
fallenden  Veränderungen  im  Gehirn  gefunden  und  daraus  geschlossen, 
dass  durch  die  mechanisch  einwirkende  Gewalt  wahrscheinlich  mo- 
lekulare oder  doch  nur  mikroskopische  Veränderungen  der  Hirn- 
substanz bedingt  worden  seien.  In  der  That,  wenn  man  diese 
chirurgischen  Erfahrungen  in  Betracht  zieht,  insbesondere  den  Um- 
stand erwägt,  dass  durch  mechanisch  gegen  den  Kopf  wirkende 
Gewalt  selbst  makroskopisch  wahrnehmbare  Quetschungen  der  Hirn- 
substanz Zerreissung  von  Blutgefässen  etc.  bei  Abwesenheit  jeder 
Schädelfractur  bewirkt  werden  können  —  und  wenn  man  anderer- 
seits die  ungemeine  Zartheit  und  Fragilität  des  Zusammenbanges 
zwischen  Nervenfaser  und  Ganglienzelle  berücksichtigt,  —  so  wird 
mun  zugestehen  müssen,    dass  es  keine  unbegründete  Hypothese 
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ist,  anzunehmen,  dass  in  vielen  FSllen  wo  Schlüge  oder  Stösse 
einen  harten  Schädel  treffen,  eine  solche  ContinuitStstrennung  er- 
folgen muss.  Man  bedenke  nur,  dass  der  fragliche  Zusammenbang 
zwischen  Ganglienzelle  und  Nervenfaser  so  wenig  dauerhaft  und 
in  dem  Grade  zerreisslich  ist,  dass  es  selbst  bei  der  allersorgRII- 
tigsten  Behandlung  nicht  gelingt,  denselben  zu  erbalten  und  zur 
mikroskopischen  Anschauung  zu  bringen  —  und  es  vielmehr  zu 
den  allcrseltensten  Ausnahmen  gehört,  denselben  wahrzunehmen  *). 
Ein  positiver  Beweis  ISsst  sich  für  die  aufgestellte  Hypothese  aller- 
dings nicht  beibringen  —  weil  wir,  wie  gesagt,  den  fraglichen 
Zusammenhang  in  der  Regel  Oberhaupt  niemals  wahrnehmen,  die 
Continuitätstrennung  daher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
<ien  regelmässigen  Befund  darstellt,  aber  diese  Unmöglichkeit  eines 
directen  Nachweises  kann  doch  kein  Grund  sein,  die  Thatsache 
selbst,  sofern  sie  nur  durch  andere  haltbare  Grflnde  gestützt  er- 
scheint, einfach  zu  negiren  und  für  immer  aus  der  Pathologie  des 
Gehirns  auszuscbliessen.  In  vorliegendem  Falle  erscheinen  die 
umstände  für  das  Zustandekommen  einer  solchen  GontinuitSts- 
trennung  insofern  günstig  als  angenommen  werden  darf,  dass  durch 
den  gleichzeitig  eingejagten  Schreck  eine  plötzliche  Anämie  des 
Gehirns  bewirkt  worden  und  in  einem  Alter  von  nahezu  60  Jahren 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Elasticität  und  gleichzeitig  eine 
grössere  FragililSt  der  Organe  zu  präsumiren  ist.  Beachtung  ver- 
dient auch  noch  die  eigenthttmliche  Gonfiguration  der  Degeneration. 
Letztere  erscheint  weder  in  Form  radiärer  Streifen,  noch  in  cysten- 
oder  heerdartigen  Formen,  wie  solche  nach  apoplectischen  Ergüssen 
und  circumscripten  Erweichungsprozessen  zurückzubleiben  pflegen, 
und  ebenso  wenig  beschränkt  sie  sich  auf  einen  bestimmten  Win- 
dungsabschnitt. Sie  zeigt  vielmehr  eine  charakteristische  Un- 
regelmässigkeit und  Zerstreutheit,  insofern  eine  Menge 
meist  kleiner  selten  etwas  umfangreicherer  Degenerationsbezirke  in 
Form  von  kleinen  Streifen,  punkt-  und  sternförmigen  Figuren  vor- 

*J  Obwohl  ich  mich  seit  circa  14  Jahren  mit  mikroskopischen  Uotersochungen 
der  Hirosubstanz  beschäftige,  so  habe  ich  doch  nur  ein  einziges  Mal  den 
Zasammenhang  zwischen  einer  Ganglienzelle  und  einer  Nervenfaser  des  grossen 
Gehirns  des  Menschen  beobachten  können  —  and  auch  in  diesem  Falle 
löste  sich  der  Zasammenhang  schon  nach  wenigen  Minoten  —  während  der 
mikroskopischen  Betrachtang. 
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banden  sind.  Dass  gerade  bei  HirnerscbOtferang  und  Eürnquet- 
schung  die  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  ia 
ähnlichen  disseminirten  Formen  vorzukommen  pflegen«  lebrt  die 
chirurgische  Erfahrung  zur  Genüge  —  wenigstens  für  die  bald 
nach  der  Verletzung  zur  Section  gekommenen  Fälle,  lieber  die 
spätere  Geschichte  der  anatomischen  Veränderungen  in 
den,  bald  als  Hirncommotion,  bald  als  Gontusion  beschriebenen  Fällen 
herrscht  allerdings  noch  Dunkelheit,  da  es  an  einschlägigen  Beobach* 
tungen  und  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  mangelt  0* 

Man  könnte  hieraus  nun  gerade  den  Einwand  herleiten,  es 
entbehre  die  Annahme,  dass  sich  in  Folge  solcher  traumatischer 
Hirnverletzungen  graue  Degeneration  bilden  könne  —  jeglicher 
thatsächlichen  Grundlage.  Dem  gegenüber  bin  ich  allerdings  in  der 
Lage,  einen  von  mir  selbst  beohachteten  Fall  mitlheilen  zu  können, 
welcher  positiv  beweist,  dass  sich  graue  Degeneration  medullärer 
Hirnsubstanz  in  Folge  von  Kopfverletzungen  bilden  kann.  Derselbe 
ist  von  mir  in  diesem  Archiv  Band  L.  S.  297  ausführlicher  mit- 
getheilt  und  en  resum^  folgender: 

Ein  Knabe  von  circa  12  Jahren  erhält  einen  sehr  hefligea 
Pferdehufschlag  ins  Gesiebt,  zeigt  hierauf  zunächst  die  Symptome 
der  Gehirnerschütterung,  demnächst  in  allmählicher  Steigerung  Pa« 
ralysis  agitans,  welche  13  Jahre  lang  besteht.  Bei  der  Obduction 
findet  sich  in  weiter  Ausdehnung  graue  Degeneration  der  Medu11a^ 
Substanz  des  grossen  Gehirns,  insbesondere  in  den  mittleren  und 
hinteren  Lappen. 

Wir  kennen  zwar  nicht  die  Geschichte  der  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  in  diesem  Falle  zwischen  dem  Pferdehufschlag 
und  der  beim  Tode  gefundenen  grauen  Medullardegeneration  statt- 
gefunden haben  —  ebenso  wenig,  als  uns  in  dem  Falle  der  Eva 
Br.  die  pathologisch-anatomischen  Mittelglieder  zwischen  der  Kopf- 
verletzung und  der  beim  Tode  gefundenen  grauen  Degeneration 
der  subcorticalen  Medullarsubstanz  bekannt  sind:  welcher  Art  der 
Entwicklungsgang  dieser  degenerativen  Veränderungen  aber  auch 
gewesen  sein  möge,  es  wird  dadurch  Nichts  an  der  Thatsacbe  selbst 


'}  Brong,  Die  ckirorgiscbeD  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Gebiros  und 
seiner  Umhüllungen.  Tübingen  1S54.  S.  751.  -—  Bardelebeo,  Lehrbocb 
der  Chirurgie.   5.  Ausg.  Bd.  Hl.  S.  60  u.  ff. 
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geiDdert:  dass  in  FtUlen,  in  denen  auf  erhebliebe  KopfverleUangen 
(ScblSgen  gegen  den  KopQ  unmittelbar  Symptome  schwerer 
Gehirnerkrankung  folgten  —  am  Ende  dieser  Hirnerkrankung 
ausgeprägte  graue  Degeneration  der  Medullarsubstanz  des 
Gehirns  und  zwar  in  nicht  unerheblicher  Ausdehnung  gefunden 
worden  ist 

Mit  Bezug  auf  den  Fall  der  Eva  Br.  dürfte  sonach  der  Schluss 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  hier  beobachtete  graue  Degene- 
ration der  Medutlarsubsfanz  des  grossen  Gehirns,  weit  entfernt,  eine 
coDstante* Veränderung  der  paralytischen  Geisteskrankheit  darzustellen, 
vielmehr  auf  besondere  ätiologische  Momente,  (in  diesem  Falle 
ScbiSge  gegen  den  KopQ  zurUckzuftthren  ist. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  besonders  darauf  hinweisen, 
d8S5  der  in  Vorstehendem  ausfOhrlich  mitgetheilte  Fall  ein  ausge* 
2e)cbnetes  Beispiel  von  paralytischer  Geisteskrankheit  bei 
Frauen  darstellt.  Ich  darf  wohl  behaupten,  dass  derselbe  in  Be- 
zug auf  die  Entwicklung  und  Form  der  Lähmung,  sowie  in  Betreff 
der  Gestaltung  und  Dauer  des  Grössenwahns  zu  den  am  meisten  typi- 
sclieo  Fallen  paralytischer  Geisteskrankheit  gehört,  welche  ich  während 
einer  mehr  als  zwölfjährigen  ärztlichen  Thätigkeit  an  einer  grossen, 
gegenwärtig  über  300  Kranke  zählenden  Irrenanstalt  überhaupt  zu 
beobaehten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Ich  muss  diesen  Fall  be- 
sonders Herrn  Prof.  H.  Neumann  gegenüber  urgiren,  welcher  ge- 
glaubt bat,  das  Vorkommen  der  paralytischen  Geisteskrankheit  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  ganz  in  Abrede  stellen  zu  müssen 0- 
£r  rechnet  diese  Krankheitsform  zu  den  „Krankheiten  der  Kritik^')« 
nennt  sie  „Paralyse"')  und  stellt  als  charakteristische  Symptome 

^)  Hr.  NeomaoQ  sagt  in  seiaem  Lehrb.  d.  Psych.  S.  135  wörtlich:  »Nachdem 
was  ich  selbst  über  die  in  Rede  stehende  Krankbeitsform  beobachtet  habe, 
glaube  ich  jedoch  mit  Bestimmtheit  behaupten  za  können,  dass  die  von  mir 
geschilderte  Paralyse  aasscbliesslich  dem  männlichen  Geschlechte  zukommt 
und  wird  eine  so  apodictisch  aasgesprochene  Behauptung  wenigstens  den 
Vortheil  haben,  dass  Jeder,  der  künftig  das  Vorkommen  der  Paralyse  bei 
Frauen  behaupten  will,  stricte  und  gewissenhaft  erzflhlte  Krankheitsgeschich- 
ten wird  beibringen  müssen.  Auch  wird  man  mir  wohl  zugestehen  müssen, 
dass  ich  das  Krankheitsbild  eidfacber  und  bestimmter  dargestellt  habe,  als 
dies  bisher  der  Fall  gewesen.* 

*)  Ncomann  I.  c.  S.  111. 

')  »Am  allerscblimmsten  aber  sieht  es  bei  der  vierten  Form  ans,  in  weleher 
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auf:  a)  in  Bezug  auf  die  Psychose:  1)  der  Kranke  wänsdit  Alles 
was  er  denkt;  2)  der  Kranke  denkt  Alles  was  er  wQnscbt;  3)  oblivio; 
b)  in  Bezug  auf  die  Paralyse:  1)  das  frühzeitige  Auftreten  einer 
gewissen  Unbeholfenheit  der  Sprache ;  2)  Unbehoifenheit  der  HSnde, 
3)  der  FUsse^.  Diese  von  Neu  mann  aufgestellten  Kriterien 
waren  bei  der  Eva  Br.  in  aller  Deutlichkeit  und  VollstMndigkeit 
vorhanden,  namentlich  zeigte  der  Grössenwahn  eine  Unbedingtheit 
und  Unbeschränkcheit,  die  nichts  zu  wünschen  übrig  liess.  Jeder 
ihr  zum  Bewusstsein  kommende  Gedanke  gestaltete  sich  bei  der 
Patientin  sofort  in  einer  der  herrschenden  Grössentendenz  ent- 
sprechenden Weise,  sie  sah  jeden  bei  ihr  aufsteigenden  Wunsch 
schon  sogleich  erfüllt,  und  mehr  als  das,  die  Erfüllung  ging  mi 
über  alle  denkbaren  Wünsche  hinaus,  es  strömte  ibr  gleichsam  ohne 
ihr  Zulhun  eine  unendliche  Fülle  des  Glückes  zu  —  wie  z.  B.  die 
Aeusserungen :  „es  wachsen  mir  goldene  Häuser  aus  der  Erde  — 
und  ich  habe  so  viel  Gold,  dass  ich  es  gar  nicht  zu  lassen  weiss^ 
in  recht  charakteristischer  Weise  documentiren.  Nicht  minder 
charakteristisch  gestaltete  sich  bei  ihr  die  allgemeine  unvollkommene, 
langsam  sich  entwickelnde  und  dann  fortschreitende  Lähmung, 
welche  sowohl  in  der  Sprache  als  auch  in  den  unteren  und  oberen 
Extremitäten  zu  Tage  trat.  Nur  insofern  scheint  der  Fall  den  voo 
Neu  mann  aufgestellten  Kriterien  nicht  ganz  zu  entsprechen,  als 
im  Anfange  eine  Lähmung  der  Sprache  nicht  zu  constatiren  war, 
dieselbe  vielmehr  erst  später  und  allmählich  sich  entwickelte. 
Indess  behauptet  auch  Neumann  selbst  keineswegs,  dass  die  Läh- 
mung der  Sprache  immer  gerade  das  erste  Läbmungssymptom, 
sondern  nur,  dass  sie  eins  der  frühesten  Zeichen  sei  und  dass 
sie  bei  Aufregung  und  bei  leidenschaftlichem  Sprechen  verschwinden 
könne.  Die  Eva  Br.  befand  sich  nun  aber  bei  der  Aufnahme  noch 
im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  und  sprach  während  dieser  Zeit 
mit  grosser  Emphase  und  in  rauschartiger  Exaltation.  Im  weiteren 
Verlaufe  trat  die  Unbeholfenheit  der  Sprache  deutlich  genug  zu  Tage, 
und  zwar  zunächst  in  einer  Weise,  wie  sie  von  Neumann  für  das 

der  Kranke  »einer  Kritik  so  beraubt  ist,  dass  er  Gedanken  ?on  Wäoschen 
nicht  anterscbeiden   kann   (Verwechslung  von  G.  mit  W,).     In  diesem  Falle 
ist  der  Kern  des  Seeleniebens  von  der  Krankheit  getroffen.     Wir  neoneo 
diesen  Zustand  Paralyse.**    I.  c.  S.  123. 
»)  L.  c.  S.  193-*129. 
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von  ihm  geschilderte  Krankheitsbild  als  charakteristisch  hingestellt 
wird,  insofern  nehmlich  die  Behinderung  der  Sprache  zuerst  durch 
plötzliches  Steckenbleiben  mitten  im  Satze,  durch  Schwierigkeit  im 
Aussprechen  einzelner  Wörter  etc.  sich  kund  gab.  Es  entspricht 
der  Fall  der  Eva  Br.  sonach  in  der  Hauptsache  auch  in  diesem 
Punkte  den  von  Neu  mann  aufgestellten  Kriterien  und  darf  daher 
wohl  als  vollgültiger  Beweisfali  gegen  dessen  oben  citirte  apodikti- 
sche Behauptung  angesehen  werden. 

Zweite   Beobachtung. 

Wenn  ich  der  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtung  einen 
zweiten  Fall  von  grauer  Degeneration  der  subcorticalen  Mark- 
subsianz  des  grossen  Gehirns  folgen  lasse,  so  muss  ich  von  Vorn- 
herein  bemerken,  dass  dieser  Fall  keineswegs  ein  so  typisches 
^ild  der,  paralytischen  Geisteskrankheit  darbietet  wie  der 
vorstehend  mitgetheiite,  dass  er  vielmehr  nur  im  weiteren  Sinne 
der  Kategorie  der  sogenannten  allgemeinen  fortschreitenden  Para- 
lyse der  Irren  zugezählt  werden  kann.  Allerdings  bestand  auch 
in  diesem  Falle  eine  allgemeine  fortschreitende  Lähmung,  Unbe- 
bolfenheit  und  Tremor  der  Extremitäten,  insbesondere  auch  eine 
im  letzten  Stadium  sogar  anscheinend  complete  Sprachlähmung; 
nicht  minder  ein  hoher  Grad  von  Geisteszerrüttung.  Indess  fehlen 
über  die  ersten  Phasen  der  geistigen  Erkrankung  über  etwa  vor- 
Menes  Grössendelirium  genauere  Nachrichten;  letztere  beziehen 
sich  vorwiegend  auf  die  letzten  Stadien,  in  denen  bereits  voll- 
ständige Geisteszerrttttung  vorhanden  war  und  hauptsächlich  die 
Symptome  einer  gewissen  Ferocität,  überhaupt  Symptome  der  mo- 
torischen Sphäre  des  Seelenlebens  ausserdem  auch  epileptische  An- 
ßlle  in  den  Vordergrund  traten.  Wenngleich  Fälle  dieser  Art  daher 
mit  vollem  Recht  als  allgemeine  fortschreitende  Paralyse  bezeichnet 
werden  können,  so  möchte  es  sich  doch  empfehlen,  dieselben  als 
eine  besondere  Gruppe  oder  Unterabtheilung  der  allgemeinen  Pa« 
i^lyse  gesondert  zu  betrachten.  Da  in  denselben  gleichzeitig  Epi* 
Jepsie  und  allgemeine  Lähmung  sowie  tiefe  Geisteszerrüttung  be- 
steht, so  würden  dieselben  meines  Erachtens  am  zutreflFendstcn  als 
paralytisch-epileptische  Geisteskrankheit,  beziehungsweise  als  para- 
lytisch-epileptischer Blödsinn  zu  bezeichnen  sein  und  zwar  mit  um 
^  grösserem  Rechte,   als  man  in  den  fraglichen  Fällen  auch  bei 
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der  Sectiou  sowohl  die  für  die  paralytiscbe  Geisteskrankheit  mehr 
oder  weniger  charakteristischen  Befunde  als  auch  die  vorzugsweise 
bei  Epilepsie  zu  beobachtenden  HirnverSnderungen  vorfindet 
Der  Fall  ist  folgender : 

Katharina  Dombrowska,  eine  io  den  dürftigsten  Verhältnissen  lebende  Altsitzers- 
Wittwe,  Mutter  von  zwei  Kindern,  bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  Scbwetz 
circa  50  Jahre  alt  und  den  Zustand  äusserster  Kachexie  and  totaler  Gei- 
steszerruttung  darbietend,  soll  angeblich  vor  4 — 5  Jahren,  bald  nach  dem  Tode 
ihres  Ehemannes  erkrankt  sein.  In  dem  ärztlichen  Aufnahme- Atteste  beisst  es: 
9 Seit  drei  Jahren  rennt  sie  beständig  umher,  singt  und  schreit,  schläft  wenig,  be- 
schädigt In  den  Gärten  der  Ortschaft  die  Pflanzen,  schlägt  und  stösst  Vorüber- 
gehende und  zündet,  wo  es  nicht  gehindert  wird,  alles  Brennbare  an.  Vor  wenig« 
Monaten  litt  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrfach  an  Anfällen,  die  der  Be- 
schreibung nach  wobi  epileptische  gewesen  sein  mögen.  Zar  Zeit  giebt  sie  aaf 
Fragen  fast  nie  Antwort  und  alsdann  in  ganz  ansinoiger  Weise  in  Worteo,  die 
entweder  nicht  existiren  oder  die  sie  in  ganz  sinnloser  Verbindang  aoaspricht. 
Meist  lacht  sie  und  zupft  mit  den  Händen  an  Fingern  and  Zehen.  **  Der  Vater 
und  eine  Schwester  der  Pat.  sind  ebenfalls  geisteskrank  gewesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Mikrocephalie  massigen  Grades, 
mangelhafte  Ohrläppchenbilduog,  Stirn  etwas  flach,  Lambdawinkel  der  Hinter- 
bauptschoppe  etwas  hervorragend.  Bedeutende  Abmagerung  (Gewicht  67  Pfund), 
schmutzig-kachektische  Hautfarbe,  verwildertes  Aussehen.  Höchster  Grad  von  De- 
menz, Mangel  jeglichen  Verständnisses.  Sprache  vollständig  gelähmt.  Permaneole 
Unruhe  und  Agitation,  reger  Zerstörungstrieb.     Gang  und  Bewegungen  unbehotko. 

Verlauf.  Die  Lähmung  der  Sprache  bestand  bei  der  Pat.  während  der 
ganzen  Dauer  ihres  hiesigen  Aufenthaltes,  etwa  6  Monate,  ununterbrochen  fort; 
nur  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  soll  sie  einige  Worte  gesprochen  haben.  Dagegen 
zeigte  die  anfangs  verbal tnissmässig  wenig  ausgesprochene  Paresis  der  Extremitäteo 
erst  später  eine  erhebliche  Zunahme  und  hatte  zoletzt  den  Grad  erreicht,  dass 
Patientin  andauernd  das  Bett  buten  musste.  Epileptische  Anfälle  kamen  ia 
massiger  Anzahl  und  zwar  vorzugsweise  Nachts  zur  Beobachtung,  nehmüch  im  Mooat 
Augast  1,  September  5,  October  5,  November  6,  December  3  Anfälle;  darunter 
nur  3  Anfälle  am  Tage,  nehmlich  im  November  und  December.  Diese  Anfalle 
waren  dorch  Bewusstlosigkeit,  Convulsionen,  Schaum  vor  dem  Munde  etc.  als  wirk- 
lich epileptische  charakterisirt.  Ausserdem  wurden  nicfit  selten  kurze  Anfillle  von 
Tremor  beobachtet.  Intercurrent  sehr  heftige  Kerato-Coojunctivitis.  Zoletzt  stark 
hervortretender  Trieb  Alles  zu  zernagen,  zu  zerbeissen  und  aofzaeMen,  zaneh- 
mende  Abmagerung  und  Hinfälligkeit,  Excretiones  iovoluntariae,  Tod  in  Folge  voo 
Pneumonie. 

Sectionsbefund:  Schädel  ziemlich  dick  (mittlere  Dicke  des  Stirnbeins 
1  Cm.),  blutreich,  nicht  sehr  schwer.  Stirn  flach,  Lambdawinkel  etwas  hervor- 
ragend. Längsdurchmesser  des  Schädels  17,3,  grosste  Breite  15  Cm.  Sulci  der 
Art  meniog.  med.  ioMerst  tief  ausgeprägt,  in  dein  Grade,  data  hier  oor  eine 
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pipierdiiOBe  EDoehtaiameUe  fibrig  gebliebea  ist  Diese  Salci  fuhren  xa  tiefen 
Groben  an  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels  in  der  Scheitelhöhe,  in  welche 
eDtsprecbend  stark  entwickelte  Pacchioni'sche  Granulationen  eingebettet  sind.  Im 
mittleren  Abschnitte  der  Falx  befindet  sich  eine  5,23  Cm.  lange, 
l,3Cm.  hohe  und  1  Cm.  dicke,  im  Allgemeinen  mondsichelförmige 
Knoehenneubildong,  deren  forderes  und  hinteres  Ende  messerklin- 
g«oiholich  abgeplattet  und  scharfrandig  erscheint,  während  das 
dicke  Nittelstuck  zu  beiden  Seiten  in  ausgeprägtester  Weise  die 
Formen  von  Hirnwindungen  darbietet. 

Zwischen  den  weichen  Gehirnhäuten  und  der  Dura  mater,  letzterer  nicht  sehr 
fest  adbärirend,    befindet  sich  eine  dicke,   vollstSndig   orgaoislrte 
DDd  mit  einem  feinen  Gefftssnetz  versehene  Pseudomembran,  welche 
den  grössten  Theil  des  grossen  Gehirns,   namentlich   die  ganze  con- 
lexe  Oberfläche  und  den  grössten  Theil  der  Temporal*  Lappen   wie 
eine  Kapsel   umgiebt    und    an    drei  verschiedenen   Stellen  zwischen 
ihres  Schichten  grosse  Hämatome   enthält,   von   durchschnittlich   2 
his  3  Zoll  Flächendurchmesser    und    pptr.    J  bis   j  Zoll   Dicke.     Der 
grösste  dieser   mit   sanguinolenter  Flüssigkeit   gefüllten  platten  Säcke  der  Pseudo- 
membran befindet  sich  über  dem  rechten,   ein   nicht   viel  weniger  grosser  ober- 
halb des  linken  Frontal-Lappens,   der   dritte   etwas   kleinere   oberhalb   des 
rechten  Occipital-Lappens. 

Die  unter  diesen  Hämatomen  gelegenen  Windungen  der  genann- 
leo  Lappen  erscheinen  in  Folge  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  gelblich  und  sind 
io  bobem  Grade  atrophisch.  Sie  sind  in  allen  Dimensionen  kaum 
halb  so  gross,  als  die  Windungen  des  mittleren  Theils  der  Con- 
^tiilSt.  Die  Medullarsubstanz  der  genannten  Lappen  ist  ebenfalls 
atrophisch  und  von  dichtem,  derbem,  fast  lederartig- filzigem  Ge- 
%e,  an  einzelnen  Stellen  vollkommen  sklerotisch,  die  entsprechende 
Corticalsubstanz  erscheint  dagegen  grösstentheils  weich.  Auch  die  Temporal-Lappen 
zeigen  eine  analoge  Beschaffenheit,  namentlich  eine  sklerotische  Derbheit  der 
i^edallarsubstanz. 

Ausserdem  ist  in  einzelnen  Windungen  der  Temporal- und  Stirn- 
lappen eine  graue  Degeneration  der  subcortlcalen  Medullarsubstanz 
io  Form  radiärer,  pinsel-  resp.  büschelartig  in  die  einzelnen  Win- 
dungen sich  ausbreitender  Streifen  zu  constatiren.  In  anderen  Win- 
dungen erscheint  die  graue  Degeneration  in  mehr  diffuser  Weise, 
zogleicb  weniger  scharf  ausgeprägt  als  in  den  streifigen  Partien: 
es  herrscht  hier  mehr  ein  blasser  und  trüber  grauer  Ton  vor.  In  einzelnen  dieser 
zugleich  entschieden  atrophischer  Windungen  macht  sich  noch  ein  eigenthumliches 
Verbalten  der  unmittelbar  an  die  Corticalschicht  angrenzenden  Zone  der  Medullar- 
substanz bemerklich.  Dieselbe  erscheint  nehmlich  im  Gegensatz  zu  der  übrigen 
Medoilarsobstanz  so  gut  wie  gar  nicht  verändert,  und  sticht  sonach  durch  die 
miichweisse  Farbe  (die  in  Folge  der  Blutfarbstoff-Imbibition  nur  einen  Stich  in's 
Gelbliche  wabroebmea  lässt)  scharf  von  der  übrigen,  trabe  und  grau  encheiaeoden 
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Medollardubstanz  ab.  Sie  erscheint  aaf  dem  Darebschnitt  als  eio  feiner,  linearer, 
die  Corticalsabstaoz  io  ihrem  ganzen  Verlaufe  (soweit  nehmlich  die  in  Rede 
stehende  graue  Degeneration  der  Medullaris  sich  überhaupt  erstreckt)  von  einer 
Windung  zur  anderen  begleitender  Saum.  In  einer  Anzahl  von  Windungen  ist  die 
Hedullarsubstanz  beinahe  ganz  verschwunden,  auf  einen  sehr  schmalen  liaeareo 
Streifen  redocirt,  welcher  sich  unmittelbar  in  den  vorhin  erwähnten,  die  Cortical- 
sabstanz  umsäumenden  Grenzstreifen  fortzusetzen  scheint.  Die  Windungen  des 
mittleren  Tbeiles  der  Convezitit  des  grossen  Gehirns  zeigen  keine  Atrophie,  er- 
scheinen vielmehr  zum  Theil  gerade  sehr  langgestreckt.  Innere  Lage  der  Cortical- 
Substanz  blass,  gelblich.  —  Cerebellum  sehr  weich,  Corpora  olivaria  von  nngleicher 
Grösse,  das  linke  Corp.  olif.  länger  als  das  rechte. 

Lungen  stark  melanotisch,  pneumonisch  infiltrirt,  zum  Theil  hepatisirt.  — 
In  der  Bauchhöhle  keine  besonders  erwähnenswerthen  Veränderungen;  linkerseits 
ein  subperitonealer,  mit  kalkmörtelähnlichem  Inhalte  gefüllter,  etwa  pfefferkon- 
grosser  Knoten.     Retroflezio  uteri. 

Oberer  Abschnitt  des  Rückenmarks  etwas  ödematos  und  weich,  die  ontereo 
zwei  Drittel  von  normaler  Consistenz;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  hier  nad 
da  eine  punktförmige  Trübung  der  milchweissen  Färbung;  doch  ist  dieselbe  aar 
undeutlich  ausgesprochen. 

Die  in  diesem  Falle  vorgefundene  graue  Degeneration 
der  subcorticalen  Medullarsubstanz  erweist  sich  auf  den 
ersten  Blick  als  von  derjenigen  des  ersten  Falles  verschieden.  Zu- 
nächst verdient  Beachtung,  dass  sich  die  Atrophie  der  Windungen 
ausschliesslich  auf  diejenigen  Theile  des  grossen  Gehirns  b^ 
schränkte,  auf  denen  sich  die  grossen  Blutsäcke  der  Pseudomem- 
bran befanden.  Ofifenbar  ist  diese  Atrophie  eine  secuudäre  und 
durch  den  Druck  der  Hämatome  bedingte.  Die  räumliche 
Cougruenz  der  ati*ophischen  Bezirke  mit  den  Hämatomen  an  drei 
verschiedenen  Orten  des  grossen  Gehirns  beweist  dieses.  Dass 
hier  in  der  That  ein  betrSchtlicher  Druck  auf  das  Gehirn  und 
zwar  auf  die  vorderen  und  hinteren  Abschnitte  desselben  stattge- 
funden haben  tnuss,  ist  auch  aus  der  eigenthümlichen  Formveräa- 
derung  der  auf  der  Höhe  der  Convexität  befindlichen  Windungen 
zu  ersehen,  welche  keineswegs  atrophisch,  aber  in  aufifallender 
Weise,  wie  durch  seitlichen  Druck,  in  verticaler  Richtung  verlängert 
erschienen.  Die  Kleinheit  des  Längsdurchmessers  des  Schädels 
und  die  Cerebralcongestioneu  sind  hierbei  als  begünstigende  Mo- 
mente in  Rechnung  zu  ziehen.  Für  die  in  einzelnen  der  atrophi- 
schen, vorzugsweise  dem  Druck  ausgesetzt  gewesenen  Windungen 
constatirte  graue  Degeneration  darf  mit  demselben  Rechte  wie  für 
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die  Atrophie  auf  den  Einfluss  des  Druckes  bingewiesen  werden, 
wenngleich  möglicher  Weise  auch  die  sehr  bedeutende  Atrophie 
der  Gangiienzellenreichen  Gorticalsubstauz  als  ein  für  das  Zustande- 
kommen der  grauen  Degeneration  nicht  unweseatliches  Moment  zu 
betrachten  ist  Doch  scheint  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Win- 
dungen des  einen  (rechten)  Temporallappens,  sich  zwar  graue 
Degeneration  der  subcorticalen  Medullarsubstanz  aber  keine  aus- 
gesprochene Atrophie  der  Windungen  selbst  vorfand  —  nicht 
für  diese  Annahme  zu  sprechen.  Der  rechte  Temporaliappen 
zeigte  diese  Veränderung  am  d«utlich$ten,  was  erklärlich  ist,  da 
derselbe  theils  indirect  durch  die  zwei  grossen  Hämatome,  welche 
sich  oberhalb  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  be* 
fanden,  theils  direct  durch  die  eine  derbe  Kapsel  darstellende 
Pseudomembran  —  einem  grösseren  Druck  ausgesetzt  gewesen 
ist  als  der  Temporallappen  der  anderen  Hemisphäre.  Es  fand 
sich  also  die  graue  Degeneration  an  der  Stelle  des 
grössten  Drucks,  nicht  aber  an  derjenigen  der  grössten 
Alropbie. 

Es  dürfte  demnach  in  dem  ersten  der  beiden  mitgetheilten 
Fülle  eine  Commotio  cerebri,  in  dem  zweiten  Hirndruck  als 
Hauptfactor  fUr  die  vorgefundene  graue  Degeneration  der  Me- 
dunarsubstanz  des  grossen  Gehirns  zu  betrachten  sein. 

In  der  Geschichte  der  paralytischen  Geisteskrankheit  aber  wird 
diese  Veränderung  ihren  Platz  unter  den  nicht  constanten  secun- 
dären  Degenerationszuständen  finden  müssen. 


ArehlT  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  3.  10 
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X. 

lebcr  das  subcutane  Bindegewebe  und  sein  Verhallen 

an  Entzfiodungsbeerden. 

Von  Dr.  W.  Flemming, 

Prosector  in   Prag. 
(Hierzu  Taf.III.) 


Zwei  Gründe  namentlich  konnten  den  Gegenstand  des  Titels 
zu  erneuter  Prüfung  empfehlen.  Einmal  ist  bei  allem  Eifer,  mit 
dem  in  letzter  Zeit  die  Histi6iogie  der  Entzündung  verfolgt  wurde, 
gerade  das  lockere  Bindegewebe  nicht  Gegenstand  einer  Special- 
arbeit gewesen.  Sodann  aber  sind  gerade  hier  die  Theile,  um 
deren  Verhalten  sich  heute  die  Discussion  besonders  dreht,  die 
fixen  Gewebszellen,  unter  Hülfe  der  Methodik  mit  einer  Sicherheit 
zu  identificiren  und  zu  beobachten,  welche  an  anderen  ObjecteD 
weit  mehr  zu  wünschen  lässt. 

lieber  diese  und  über  die  sonstige  normale  Histiologie  des 
Gewebes  bleiben  mir  einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  Besultate  Ranviers')  über  den  allgemeinen  Bau  des 
Bindegewebes,  denen  ich  mich  schon  früher  bei  Gelegenheit  einer 
anderen  Untersuchung'')  im  Wesentlichen  anschloss,  darf  ich  wohl 
heute,  nachdem  sie  durch  BolP)  eine  weitgreifende  Prüfung  und 
Bestätigung,  zum  Theil  (Sehne),  auch  berichtigende  Erweiterung 
gefunden  haben,  als  bekannt  voraussetzen;  ihr  bereits  von  His^ 
im  Grossen  formulirter  Grundgedanke,  der,  dass  das  Bindegewebe 
ein  lymphatisches  Spaltensystem  darstellt  und  die  fixen  Bindegewebs- 
zellen die  Wände  desselben,  die  Fibrülenbündel  bekleiden,  hat  ja 
inzwischen   von    physiologischer  Seite  eine   glänzende  Bestätigung 

>)  Arch.  de  pbysiologie.  1869.  II.  471. 

«)  Arch.  f.  mikr.  Anal.  Bd.  7.  Hfl.  1.  1870.  S.  38— 48. 

')  Ebenda,   Untersachnngen   Ober  den  Bau  and  die  Entwicklung  der  Gewebe. 

1:  Bd.  7.  Hft.  4.  1871.  S.  275.  —  II:  Bd.  8.  Hft.  1.  1871.  S.28. 
*)  Die  H&ute  und  Höhlen  des  Körpers.    Basel  1865. 
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erfahren').  ^-*  Dass  damit,  wie  neuerdings  geSussert  wird'),  „eine 
Verwerfung  der  Yirchow'schen  Bindegewebstbeorie^  bedingt  ist, 
kaDn  ich  nicht  finden');  nur  die  Modification  erleidet  dieselbe 
dass  die  Bindegewebszellen,  insoweit  sie  fixe  sind,  nicht  die  Saft* 
laconen  ausfüllen  sondern  ihre  Wände  bekleiden,  und  die  Frage, 
in  wie  weit  sie  am  normalen  wie  am  gestörten  Leben  des  Gewebes 
betheiligt  sind,  drängt  sich  damit  zu  immer  neuer  Prüfung  auf. 

Das  besondere  Object  dieses  Aufsatzes,  das  subcutane  (und 
ioterstiticlle)  lockere  Fibrillfirgewebe,  auch  von  Ran  vi  er  und  von 
mir(].  1.  c.  c.)  nur  kurz  beschrieben,  ist  in  den  Arbeiten  BolTs 
Dur  aoroerkungsweise  berücksichtigt  worden;  doch  ergiebt  sich  aus 
seinen  Worten^),  dass  er  uns  in  der  Hauptsache,  hinsichtlich  der 
OesUlt  und  der  bttndelbekleidenden  Eigenschaft  der  Zellen,  bei- 
fitimnit.    Einige  andere  Punkte  aber  bleiben  noch  aufzuklären. 

Das  eine  ist  die  Frage  nach  einer,  ausser  Zellen  und  Fibrillen 
Docb  vorhandenen  „Kittsubstanz'',  welche  Boll^)  mit  Wahrschein- 
lichkat  für  ein  Gerinnungsproduct  erklärt. 

Ich  selbst  bebe  diese  Möglichkeit  schon  früher  ausdrücklich 
bervorgehoben  (1.  c.  p.  42,  43)  und  ofifen  gelassen,  doch  auch  die 

^)  G  CD  ersieh,  in  d.  Arbeiten  des  Leipziger  physiol.  lostit.  1871,  und:  Ludwig 
ood  Schweigger -Seidel:  Die  Lymphgefasse  der  Fascien  and  Seltnen. 
Leipzig  1872. 

'jVgL  ein  Referat  im  Centralblatt,  1871.  S.  292? 

1  Mao  möge  o.  A.  die  Stelle  in  Vircbow's  Cellalarpathologie  (1871)  S.  140 
vergleichen : 

„Meiner  Anschauang  entspricht  das  Zugestflndniss,  dass  in  diesen  Ge- 
weben, namentlich  im  Bindegewebe,  verzweigte  und  zusammenhängende  Rohr- 
eben and  Kanälchen  ezisttren,  welche  sich  an  gewissen  Knotenpunkten  zh 
grosseren  Lacanen  sammeln,  und  dass  diese  Rohrchen,  Kanttlcben  und  La- 
cunen  von  zelligen  Tfaeilen  erfüllt  sind,  welche  sowohl  bei  der  ersten  Anlag« 
des  Gewebes  vorbanden  sind,  als  sich  durch  das  ganze  Leben  des  Indivi- 
daums  erhalten  können.' 

Man  musste  sehr  einseitig  sein,  um  dieses  Schema  heute  zu  verwerfen. 
Wir  werden  über  dem  Eindringen  in  feinere  Complicationen  der  Structur, 
das  ans  die  heutige  Methodik  leicht  macht,  nicht  vergessen  wollen,  wer  vor 
Allen  die  Biadegewebszellen  zuerst  erkannt  und  erforscht,  und  wer  ein  Saft- 
umlaafssystem  in  diesem  Gewebe  zuerst  erschlossen  hat. 
*)  L  c.  I.  S.  322Anm. ,  wo  Boll  zugleich  vorlaufig  ausspricht:  „dass  es  ihm 
gelongeo  sei  die  mit  Spiralfasern  umwundenen  Bündel  auch  hier  auf  einen 
besonderen  Fall  des  Ran  vi  er' sehen  Prinzips  zurückzuführen.'  —  Vielleicht 
befinde  ich  mich  also  im  Folgenden  mit  ihm  in  Uebereinstimmang. 

10  ♦ 
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Gegengründe  angegeben.  Eine  Entscheidung  will  ich  für  jetef  um 
so  weniger  versuchen,  als  sie  mir  am  frischen  Gewebe,  das  doch 
aliein  beweisend  sein  kann,  mit  den  vorhandenen  Methoden  kaum 
möglich  scheint;  ich  will  hier  nur,  um  nicht  etwa  missverstanden 
zu  werden,  bemerken  dass  die  fragliche  jedenfalls  in  geringer  Menge 
vorhandene  Substanz,  wenn  und  wo  sie  hier  vorliegt,  zwischen 
Scheide  und  Fibrillen,  resp.  vielleicht  zwischen  den  Letzteren  ge- 
sucht werden  muss'),  nicht  etwa  frei  in  den  Lacunen. 

Weiter  fragt  es  sich:  Haben  die  Bündel  des  lockeren  Binde- 
gewebes überall  continuirliche  Zellenscheiden,  oder  liegen  die  Zellen 
den  Bündeln  nur  hin  und  wieder  an  —  ein  „durchbrochenes  En- 
dothel^, wie  ich  dies  Verhalten  a.  a.  0.  kurz  bezeichnete? 

Nach  seinen  Erfahrungen  an  der  Arachnoidea  stellt  Bell 
(1.  c.  I.  p.  316)  den  ersteren  Fall  als  das  allgemeinere  Princip  bin, 
jedoch  mit  dem  Rückhalt,  dass  stellen  weis  ein  Durchbrochensein 
oder  selbst  Fehlen  der  Zellenscheiden  möglich  sei.  —  Ich  muss 
jedoch  für  das  subcutane  und  intermusculäre  Gewebe  annehmen, 
dass  die  Sache  überhaupt  etwas  anders  liegt  wie  nach  BoU  an 
der  Arachnoidea;  dazu  bestimmt  mich  vor  Allem  das  Verhalten  der 
Uenle'schen  „ Spiralfasern ^. 

Nach  BoU's  Erklärung  (1.  c.  p.  314)  kommen  dieselben  an 
seinem  Object  folgendermaassen  zu  Stande:  Das  Bündel  trSgt  eine 
Scheide,  bestehend  aus  vielfach  wenigstens  miteinander  verschmol- 
zenen, elastischen  Zellplatten;  in  diesen  Platten  laufen  sternförmig 
verästigte,  in  diejenigen  anderer  Zellen  übergehende  resistentere 
Rippen.  Beim  Quellen  des  Bündels  nach  Säurezusatz  leisten  diese 
Rippen  Widerstand,  werden  auch  wohl  zu  immer  dünneren  Reifen 
zusammengedrängt  und  bedingen  so  die  eigentbümlichen  Einschnü- 
rungen ,  welche  also  auch  hier  und  da  die  *Kerne  der  Zellen  ent- 
halten. Nebenbei  giebt  Doli  jedoch  zu,  dass  stellenweise  sowohl 
die  Rollet'sche  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Ein- 
schnürung (keine  continuirliche  Scheide,  sondern  ein  umspinnendes 
Balkennetz)  als  die  Reichert -Luschka'sche  (Einreissen  einer 
continuirlichen  Scheide)  Berechtigung  haben  mag '). 

^)  Es  wurde  dies  mit  den  Ansichten  Henle's  correspoodiren  (vgl.  dessen  Jah- 
resbericht 1870.  Bindegewebe). 

')  Die  Literatur  der  Spiralfasern,  von  den  grundleglichen  Angaben  Henie's 
an,  hat  bei  fioll  !.  c.  nähere  fierucksichtigang  gefanden  aaf  die  ich  hier 
wohl  verweisen  darf. 
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Schneidet  man  einem  frisch  getödteten  Thiere  ein  Stückchen 
Snbcutangewebe  heraus ,  breitet  es  ohne  viel  Zerrung  auf  das  Ob- 
jectglas  und  fUrbt  es  eine  Stunde  mit  einem  Tropfen  Picrocarmin, 
deckt  man  dann  ein  und  zieht  mit  Löschpapier  schwach  gesäuertes 
Giycerin  hinein,  so  tauchen  zwischen  den  rothen  FibrillenbUndeln 
gleichfalls  scharf  roth  die  Kerne  der  Zellen  auf,  deren  fibrige  Sub* 
stanz  gelb  oder  gelbroth  und  körnig  aussieht.  Einzelne  liegen  den 
Bündeln  auf,  andere  sind  halbwegs,  die  meisten  aber  ganz  von 
diesen  losgelöst;  die  meisten  Strecken  der  Fibrillenbündel,  wie  sich 
sicher  constatiren  lässt,  von  kernhaltigen  Zellen  gänzlich  entblösst. 
Füngt  nun  allmählich  die  Säure  zu  wirken  an,  so  treten  an  diesen 
zellenlosen  Bündeln  die  bekannten  Einschnürungen  auf:  zuerst  bleibt 
Mg  zwischen  zwei  Quellungsbäuchen  eine  schwache,  oft  auf  eine 
%ere  Strecke  ausgedehnte  Verdünnung,  zugleich  dunkler  roth  als 
die  quellenden  Partien;  nach  und  nach  wird  sie  immer  schmäler 
iiod  damit  zugleich  intensiver  farbig,  bis  sie  auf  einen  scharfrothen, 
glattbegrenzten  und  gleichmässig  glänzenden  Reifen  reducirt  ist 
(Fig.  1  b-c). 

Dass  eine  ungleich  nachgiebige  Scheide  hier  gedehnt,  z.  Th. 
vielleicht  gerissen  und  dabei  zu  Reifen  zusammengedrängt  worden 
ist,  seheint  mir  die  naheliegendste  Erklärung. 

Die  Zellen  aber  sind  an  diesem  Vorgang  wesentlich  unschuldig. 

SJ6  lagen,  wie  gesagt,  nicht  mehr  an   den  meisten  Bündeln,  und 

doch  haben  bald  auch   diese   dichtgestellte   Reifen  erhalten;    und 

ffian  kann   an   den   letzteren  mit  voller  Sicherheit  verfolgen  und 

sehen,  dass  in  den  bei  weiten  meisten  Fällen  nichts  Zelliges  daran 

ist,  dass  namentlich  in  den  Reifen  keine  Kerne  liegen. 

Wo  noch  Zellen  den  Bündeln  anlagerten,  da  legen  sich  aller- 
dings ihre  Körper  und  Ausläufer  vielfach  den  nächstliegenden  Reifen 
an  (Fig.  1  a  die  obere  Zelle). 

Prägnanter  noch  ergiebt  sich  dasselbe,  wenn  man  das  Ge- 
webe durch  künstliches  Oedem,  durch  Einspritzung  von  Serum 
oder  Leimlösung  stark  auseinander  gezerrt  bat  und  dann  ebenso 
tingirt  und  säuert.  Bei  der  Injection  werden  die  Fibrillenbündel 
übereinander  gespannt  und  geknickt,  reiben  an  einander  hin  und 
scheuern  grossentheils  die  Zellen  herab.  Nachher  hat  man  dann 
^iele  Bündel,  die  auf  grosse  Strecken,  z.  B.  über  ein  halbes 
Dutzend  Sehfelder  mit  Hartn.  7.  3.,  von  Zellenkörpern  ganz  ent- 
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bloss!,  und  doch  dicht  und  rcgelmiXssig  mit  EinscbottroDgea  be- 
setzt sind. 

Solche  Objecte  können  auch  einen  weiteren  Beleg  geben,  dass 
abgesehen  von  den  Zellenkörpern  eben  eine  besondere  „Scbeide^O 
da  ist.  Wo  zwei  Bündel  über  einander  geknickt  sind,  (Fig.  2) 
zeigt  sich  vielfach  an  der  Kreuzungsstelle  ein  diffuses  Klümpchea 
stark  roth  gefärbter,  oft  etwas  gefältelter  (keineswegs  etwa  kern- 
haltiger) Masse.  Das  eine  Bündel  (oder  auch  beide)  ist  dann  vom 
Kreuzungspunkt  an  meist  obne  Einschnürung.  Es  liegt  nichts 
näher,  als  dass  bei  dem  gegenseitigen  Reiben  die  Seheide,  oder 
ein  Theil  derselben,  heruntergescharrt  wurde  bis  zum  KreuzuDgs- 
punkt;  an  dem  so  abgeschabten  Bündel  konnten  also  keine  Uuel- 
lungsreifen  mehr  zu  Stande  kommen. 

Um  alles  dies  in  BolTs  Weise  zu  erklaren,  müsste  man  schon 
annehmen,  dass  die  einschnürenden  verdichteten  Rippen  aus  der 
Substanz  der  Zellplatte  herausgerissen  und  sitzen  geblieben,  das 
Uebrige  aber  abgefallen  sei.  Die  Betrachtung  eines  isolirten  Zelleo- 
körpers  (z.  B.  Fig.  3)  spricht  aber  nicht  dafür,  dass  eine  solche 
Verstümmelung  der  Platten  stattgefunden  bat;  abgesehen  davon, 
dass  auch  die  Bilder  von  successiver  VerschmSlerung  der  Einscbnü- 
rungsreifen  (Fig.  1  b)  sich  einer  Erklärung  durch  sitzengebliebene 
Rippen  nicht  fügen  würden. 

Folgende  Auffassung  scheint  mir  also  hier  am  nächsten  ge- 
legt: Die  Bündel  des  subcutanen  Gewebes  besitzen  eine  nach  un- 
serer Terminologie  structuriosa  (vielleicht  stellenweis  unterbrochene 
und  nur  aus  Balken  bestehende)  Rinüenschicht  von  in  Säure  nicht 
quellender  Substanz.  Ob  unter  dieser  „Scheide^  noch  Kittsubstanz 
liegt,  und  in  wie  weit  diese  beiden  Dinge  zusammengehören,  will 
ich  offen  lassen.  Dieser  Scheide  lagern  die  fixen  Zellen,  platte 
verästigte,  miteinander  zusammenhängende  kernhaltige  Körper,  on- 
regelmässig  vertheilt,  auf.  Die  Scheide  ist  nicht  überall  gleich  dicht 
gewebt,  die  dichteren  Partien  entsprechen  vielleicht  überall  den  Zel- 
lenkörpern resp.  differenzirten  Stellen  derselben,  und  ihren  Ausläufern. 

Es  tritt  das  in  keinen  directen  Gegensatz  zu  der  Auffassung 
Boll's,  die  ich  für  die  Arachnoidea  nach  eigener  Prüfung  für  voll- 
kommen zutreffend  halte,  die  aber  eben  hier  nicht  ganz  ausreicht 

^)  Ich  brauche  die  Gaosefusse,  weil  ee  möglich  ist,  dass  die  fragliche  Sabstaoi 
sich  aach  noch  zwischen  die  Fibrillen  hinein  erstreckt 
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Dass  die  fixen  Zellen  mit  den  Seherden,  und  vieKeietit  zugleich 
mit  dem  ganzen  FibrillenbündeP)  ein  genetisches  Continuum 
ausmachen,  dafür  bieten  die  Resultate  BolTs  über  die  Ent- 
wicklung des  Bindegewebes  den  besten  Beleg.  So  mögen  denn 
Zelle  und  Scheide  auch  gern  eine  histiologiscbe  Einheit  heissea 
(Boll  I.  1^.  314).  Aber  in  unserem  Object  ist  diese  Einheit  so 
gelockert,  dass  der  eine  Theil  herunterfällt,  wMhrend  der  andere 
sitzen  bleibt  und  die  Einschnürungen  bedingt.  Die  Zellen  haben 
sich,  Sit  venia  verbo,  hier  besonders  stark  gegenüber  den  nicbl 
mehr  zelligen  Theilen  individualisirt ').  Boll  wird  jenen  herunter- 
fallenden Theil  vielleicht  nur  das  Protoplasma  der  Zellen  nennen, 
wgegen  ich  nichts  einwende.  Dann  wird  man  das  lockere  Binde«» 
auch   jedenfalls   nicht   unter    die   Fälle    rechnen    können, 


'J  Wenn  es  sich  bestätigt,   dass  die   fibrilleDbildenden  Zellen  persistiren;  eine 
Frage,  die  Boll  I.  e.  ü.  noch  offen  lässt. 

')  Weniger  an  der  Aracbnoidea  und  an  der  Seboe,  noch  weniger  an  den  Balkea 
der  Aagenlymphräume ,  noch  weniger  z.  B.  an  den  Balken  des  Netze«  beim 
Hund  und  Meerschwein,  wo  sie  eben  mit  ihrer  ganzen  Substanz  ein  integri- 
render  Bestandtbeil  der  Scheide  geblieben  sind  und,  Zelle  an  Zelle,  ein  ge- 
schlossenes Endothel  darstellen. 

Wie  man  aber  bei  so  deutlichen  Uebergängen  von  einem  Extrem  zum 
anderen  bestrebt  sein  kann,  diese  Extreme  terminologisch  zu  trennen;  wes- 
wegen ^ie  nakeliegeode  Verallgemeinerang  einer  Bezeichnung,  wie  Endo» 
thelien,  welche  von  Schwalbe  und  von  mir  angeregt  ist,  zu  Unzoträg- 
lichkeiten  führen  muss  (nach  Scbweigger-Seidel  und  Boll);  weswegen 
man  die  Zellen  bei  einem  solchen  Namen  nennen  darf,  wenn  sie  neben  ein- 
ander gepflastert,  aber  bei  Leibe  nicht,  wenn  sie  getrennt  oder  verschmolzen 
sind  —  das  bleibt  mir  dunkel.  An  die  etymologischen  „Unzoträglich- 
keiten"  der  Worte  Epithel  und  Endothel  („auf  den  Papillen  —  in  den 
Papillen*)  scheint  sich  ja  Niemand  zu  Blossen.  Freilich,  wenn  einmal  Namen 
gegeben  werden  sollen,  würde  es  mir  am  Besten  scheinen,  auch  hiermit 
radical  zu  reformiren:  Etwa  die  Epithelien  (oberes  Keimblatt,  Ectoderm  bei 
Wirbellosen)  als  äussere  Deckzellen,  Ectocyta;  die  Epithelien  des  unteren 
Keimblatts  (Entoderm)  als  Enterocyta,  dagegen  alle  an  Binnenhöblen 
(auch  Gefässrohren)  liegenden  Zellen  des  mittleren  Keimblatts  als  Binnenzellen, 
Endocyfa  oder  Goetooyta  zn  benennen,  wobei  Unterabibeilnngen  ja  keine 
Schranken  gesetzt  wären.  Das  Principe  dessen  Durcbdenkung  und  Erscbliea-* 
BQDg  die  Wissenschaft  His  verdankt,  würde  darin  vollständig  gewahrt  sein. 

Hier  werde  ich,  der  Bequemlichkeit  und  des  leichteren  Verständnisses 
wegen,  das  was  Boll  ,»endothelioide  Zelle*',  Klein  und  Burdon-San- 
ders on  (s.  n.)  „ Saftkanälchenzelle *<  nennen,  wie  früher  als  fixe  Zelle 
des  Bindegewebe 8  bezeichnen. 
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wo  „das  Protoplasma  bei  der  Bildung  der  Zellenplatten  ein  ver- 
sebwindend  kleiner  Factor  ist  und  diese  aus  einer  Substanz  be- 
steben, die  jetzt  ganz  einer  elastiscben  glasbelien  Lamelle  gleicht^ 
(Boll  I.  S.  326).  Denn  bier  gleicben  abgelöste  Zellenplatten  voo 
oft  mehr  als  0,05  Mm.  Längenmesser  exclus.  Ausläufer,  wie  z.  B. 
Fig.  3  b  —  es  ist  das  zwar  eine  Zelle  des  entzündeten  Gewebes, 
aber  die  normalen  verbalten  sich  ebenso  —  nicht  hyalinen  La- 
mellen, sondern  der  grösste  Theil  ihrer  Substanz  ist,  auch  im 
frischen  Zustande,  z a r t  -  f e i n k 5 r n i g.  (Bei  den  Sehnenzellen 
scheint  mir  dasselbe  obzuwalten).  Wenn  ich  früher  (a.  a«  0.  S.  39) 
diese  Zellen  defiuirt  habe  als  „Platten,  denen  um  den  Rem  mehr 
oder  weniger  körniges  Protoplasma  aufliegt^,  so  will  ich  das  da- 
bin modificiren,  dass  allerdings  grössere  Körner,  sowie  vorkom- 
menden Falls  Fetttropfen,  sich  vorzüglich  in  jenem  dickeren  Kero- 
tbeil  finden,  dass  aber  auch  die  übrige  Platte  eine  deutliche  Kör- 
nung zeigt  und  —  ich  lege  darauf  ein  Hauptgewicht  —  ebenfalls 
gröbere  Körner  und  Fetttröpfchen  enthalten  kann. 

Solches  sind  die  „grandes  plagues  protoplasmatiques^,  vod 
Ran  vier.  So  lange  der  Begriff  Protoplasma  noch  solchen  Spiel- 
raum bietet,  wie  heute,  hat  man  nach  meinem  Urtheil  mehr  Recht, 
diese  Dinge  Protoplasmaplatten  zu  nennen,  als  hyaline  Lamellen; 
um  so  mehr,  da  im  entzündeten  Gewebe  (s.  u.)  die  Substanz  einer 
solchen  Platte  sich  zu  der  vollsaftigeren,  compacteren> Form  einer 
embryonalen  Bindegewebszelle  zurückzuverwandeln  vernoag.  — 

Ueber  Herkunft  und  Anordnung  der  elastischen  Fasern  kann 
ich  einstweilen  nichts  Neues  mittbeilen  und  bemerke  nur,  dass  ich 
mich  der  Vermutbung  BolTs,  sie  mögen  auch  im  lockeren  Binde- 
gewebe mit  den  Scheiden ,  resp.  den  Zellen  in  Continuität  stehen, 
anschliesse.  Denn  ich  finde  nicht  selten  Bilder,  wo  eine  feine 
elastische  Faser  an  der  Scheide,  oder  an  dem  Quellungsreifen  eines 
FibrillenbUndels  spurlos  aufzuhören  scheint. 

Dass  die  Fettzellen  des  lockeren  Bindegewebes  fixe  Zellen 
sind,  welche  ursprünglich,  wie  andere,  an  den  dichtgedrängten 
Fibrillenbündeln  der  Gefässadventitia  lagen,  durch  die  Fettnillung 
von  diesen  abgewölbt  sind,  aber,  vielleicht  immer,  durch  Substanz- 
brUcken  noch  mit  der  Scheide  und  den  Ausläufern  anderer  Zellen 
in  Verbindung  stehen,  dafür  kann  ich  in  Fig.  1 1  noch  einen  Beleg 
liefern.     An  solchen   nicht   stark   auselnandergezerrten .  und  gut- 
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gefärbten  Oedem -Präparaten  nSmlicfa  sieht  man  das  Protoplasma 
tier  Fettzelle  deutlich  mit  den  Ausläufern  benachbarter 
fettloser  Zellen  ebenso  zusaromeohängen,  wie  die  letzteren 
dies  untereinander  thun.  —  Ich  muss  ausserdem  annehmen,  dass 
die  feltgefttllte  Zelle,  noch  abgesehen  von  dem  Protoplasma  der- 
selben, eine  zarte  Kapsel,  eine  secundäre  Membran  bekommt'), 
welche  also  mit  der  Scheide  des  Bündels,  dem  die  Zelle  angehörte, 
io  Sita  in  Gontinuität  ist.  Nimmt  man  an,  dass  diese  GontinuitSt 
oft  eine  recht  feste  sein  kann,  so  erklären  sich  damit  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Bilder,  welche  ich  früher  (1.  c.)  milgetheilt  habe,  wo 
in  starken  Oedemen  die  Fettzelle  wie  in  einem  Ballon  an  einem 
Fibrillenbündel  hängt.  Sie  hat  das  Bündel  an  der  Anheftungsstelle 
geknickt  und  lang  mitgezogen,  und  die  beiden  Knickungsschenkel 
babeosich,  beim  Ueberschlingen  mit  anderen  Bündeln,  zu  einem 
Sim^  zusammengelegt. 

Endlich  bleibt  mir  eine  Frage  zu    beantworten,  die  für  das 
Folgeode  von  grosser  Bedeutung  ist:    Kann  man  sicher  zwischen 
einer  Wanderzelle  und  einer  fixen  Zelle  unterscheiden?    Nach  Boll 
(ic.  I.  p.  319)  liegt  an  der  Arachnoidea  die  Sache  so  „dass  diese 
Frage  an  conservirten  Präparaten  nicht  discutirbar  ist^^    Unzweifel- 
haft kommt  am  subcutanen  Gewebe  und  namentlich  an  den  Oedem- 
präparaten,    wie  ich    sie  benutzt   habe,    manche  Zeile  vor,  bei 
welcher  die  Diagnose  nicht  zu  stellen  ist;  aber  ebenso  sicher  ist, 
dass  man  sie  bei  der  grossen  Mehrzahl  stellen  kann;  und  nur  solche 
Zellen,  welche  durch  ihre  Lagerung  an  den  Bündeln,   oder  wenn 
losgerissen,  durch  ihre   Grösse,    ihre  Plattheit,    ihre   langen  Aus- 
läufer und  auch  wohl  noch  durch  den  Zusammenhang  der  letzteren 
n)it  anderen  sich  kennzeichnen,  sollen  hier  und  im  Folgenden  als 
fixe  bezeichnet  sein;   alle,  die  rund  oder  rundlich,  ohne  scharfe 
Ecken  und  in  allen  Dimensionen  ziemlich   gleich  dick  sind,   und 
die,  wenn  nicht   durch  Kernvermehrung  aufgetrieben,  nicht  über 
0,016  Mm.  Durchmesser  hinausgehen  und  frei  liegen,  als  freie  Zellen. 


Für  die  Untersuchung  des  entzündeten  Gewebes  fasste  ich  von 
wn  herein  zunächst  die  Frage  in's  Auge,  ob  und  in  wie  weit  die 
fixen  Bindegewebszellen  sich  an  der  Proliferation  und  an  der  Eite- 

')  II.  Weitere  Miubeilongen  zur  Physiologie  d.  Fettzelle.     Arch.  f.  mikr.  Anat. 
Bd.  7.  Hft.  4.  S.  328. 
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rung  betbeiligen.  Diese  Frage  ist  oftmals,  und  von  den  ausge- 
zeichnetsten Histiologen,  bejahend  beantwortet  worden,  theils  für 
das  hier  vorliegende  Gewebe  0^  theils  für  so  nahestehende '), 
dass  ein  Schluss  auf  Analogie  berechtigt  scheinen  könnte.  Dennoch 
halte  ich  es  für  keine  Anmaassung,  das  Problem  für  jede  Ge^ebs- 
form  aufs  Neue  zu  stellen.  Denn  bei  grösster  Hochachtung  fQr 
die  Beobachtungstreue,  die  jenen  Darstellungen  zu  Grunde  lag, 
wissen  wir  doch  heute,  dass  die  bisher  gebrauchten  Methoden  keine 
absolut  sicheren  waren,  und  dass  man  zum  Beispiel  von  einem  ein- 
fachen frischen  oder  EssigsHureprSparat ,  oder  einem  Goldpräparat 
nicht  immer  sagen  kann  ob  man  eine  üxe  Zelle,  oder  eine  freie 
vor  sich  hat.  Ferner,  auch  wenn  man  die  entzündliche  Prolifera- 
tion fixer  Gewebszellen  für  viele  Formationen  als  festgestellt  an- 
nehmen wollte,  wissen  wir  doch  keineswegs  ob  sie  sich  bei  allen 
einstellt;  —  und  wir  wissen  endlich  nicht  ob  wir  bereehtigt  sind 
Veränderungen,  die  bei  entzündlichen  Zuständen  an  den  Zellen  ab- 
laufen, auch  immer  als  active  EntzUndungsphänomene  zu  deuten  — 
ein  Zweifel,  der  sich  mir  nach  eigenen  Erfahrungen  über  die  Fett- 
zelle') sehr  lebhaft  aufdrängen  konnte. 

lieber  den  Ausdruck  des  Titels  „Entzündungsheerd^  bin  ich 
wohl  Rechenschaft  schuldig.  Ich  glaube  aber  heute  gegen  Nicb/5 
zu  Verstössen,  wenn  ich  damit  eine  Localität  bezeichne,  die  durch 
Einwirkung  von  Fremdkörpern  nach  einiger  Zeit  mit  den  Cardioal- 
symptomcn  „Tumor,  Rubor,  Calor^,  und  nach  den  sonstigen 
Symptomen  auch  „Dolor"  begabt  worden  ist.  —  Bei  einer  Reihe 
von  Hunden  und  Kaninchen  (s.  die  kurze  Uebersicht  der  Versuche 
am  Schluss  der  Abhandlung)  wurde  mit  einer  scharfen  Nadel  ein 
dünner  Bindfaden  unter  der  Haut  (Nacken,  Bauch  oder  Inguinal- 
falte)  durchgezogen,  oder  ein  Stückchen  Hollundermark,  mit  Lugol- 
scher  Lösung  getränkt,  in  eine  nachher  genau  vernähte  Schnitt- 
wunde gelegt,  oder  endlich  einfach  einige  Tropfen  Grotonöl  durch 
eine  eingestochene  Ganule  subcutan  eingespritzt,  und  nach  1 ,  2 

^)  Virchow,  Cellolarpath.  1S71  (S.  5S6  aod  die  dort  cithrten  Stalleo). 

')  Ich  darf  wohl  hier  ohne  speciell  zu  citireo,  aaf  die  Cellolarpathologie,  die 
Arbeiten  v.  Recklingbaasen's  und  Hoffmann's  über  die  Cornea  (dieses 
Archiv)  und  die  zahireicben  Aufsätze  Stricker's  und  seiner  Schüler  über 
EatzöodongsTorgänge  an  Bindesabstanzen ,  in  den  Stadien  und  den  Oestr. 
med.  Jahrb.  verweisen.  *)  I.  s.  c.  H. 
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bis  5  Tagen  untersucht.  —  Da  die  Resultate  Cohnheim's^  und 
Stricker's')  an  der  Froscbzunge  für  die  Beobachtung  des  über- 
lebenden Gewebes  wenig  Hoffnung  auf  entscheidende  Bilder  ver- 
biessen,  so  habe  ich  mich  lediglich  auf  Untersuchung  dessen  be- 
scbrSnkt,  was  sich  postmortal  wahrnehnnen  ISsst.  Alsbald  nach 
der  Tödtung  wurde  ein  künstliches  Oedem  der  betroffenen  Stelle 
mit  Silber-Leimlösung  angelegt ')  und  sofort  in  Eis  zum  Erstarren 
gebracht.  Von  diesen  Leimturooren  —  die  sich  auch  in  Kali- 
bicbromieum  sehr  gut  conserviren  lassen  —  wurden  möglichst  viele 
Schnitte  aus  verschiedenen  Gegenden  in  der  unten  citirten  Art  ge- 
flirbt  und  untersucht. 

Auf  dem  Durchschnitt  eines  solchen  Leimtumors,  welcher  (ich 
s^recbe  zunächst  von  den  zwei  ersteren  Entzündungsmethoden) 
durcb  den  Fremdkörper  geht,  zeigt  sich  schon  nach  ^ — Itägiger 
Mection  der  letztere  umgeben  von  einer  schmutzig  weissgelben, 
resistenteren  Gewebsschicht:  je  weiter  von  dem  Körper  entfernt, 
deslo  stärker  sind  die  Bindegewebsbündel  durch  das  Oedem  von 
eioaDder  gezogen,  an  jenem  selbst  fast  gar  nicht.  Nach  2 — 3  Tagen 
ist  der  Körper  meist  schon  in  einem  Eiterkanal  verschiebbar. 

Auch  das  diese  Kapsel  umgebende  Gewebe  gewährt  ein  an- 
deres Bild,  wie  ein  gleichermaassen  gefertigtes  Leimoedem  des  ge- 
sunden Bindegewebes:  das  Bild  eines  netzförmigen  Gerüstes,  welches 
dem  letzteren  ganz  fehlt.  Schon  makroskopisch  sieht  die  Schnitt- 
&k\\B  des  Tumors  eigen  reticulirt  aus.  Zwischen  den  Bündeln 
(}tid  elastischen  Fasern  spannen  sich,  wie  das  Mikroskop  zeigt, 
überall  Systeme  von  zarten  Balken  aus  (Fig.  7  und  8),  an  erste- 
hen und  den  sie  besetzenden  oder  losgerissenen  Zellen  anhaftend 
und  scheinbar  so  mit  ihnen  zusammenhängend,  dass  das  Ganze  an 
lias  Gerüst  mancher  Sarkome  erinnern  kann  ^). 

0  Dieses  Archiv.  Bd.  XLV. 

*)  lieber  d.  ZelhheiluDg  io  entz.  Geweben.     Stadien  1869.  S.  18. 

*)  Deber  die  Art,  in  der  ich  die  Ran  vi  er' sehe  Methode  früher  und  auch  hier 

anwandte,  s.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  VlI.  Hft.  4.  S.  368.    Wo  man  nur  die 

Zellen  beobachten  will,  kann  man  mit  Vor^heil  sehr  starke  Essigsäure  (über 

20pCt.)  zum  Säuern  brauchen. 
^)  Durante  (lieber  die  Entzund.   d.  GefSsswände,   Oest.  med.   Jahrb.    1871. 

Hft.  3)  notirt  S.  11   „ein  feines  Pasernetz"  in  der  entzündeten  Adventitia; 

gewiss  lag  hier  das  Obige  vor. 

Ich  will   hier  aach  bemerken,  dass  mein  Freund  Dr.  J.  Heiberg  mir 
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Diese  Fasernetze  sind  nun  wobi  nichts  anderes  als  geronnenes 
Fibrin,  nicht  etwa,  woran  sich  denken  Hesse,  ein  cytogenes,  neu- 
prodocirtes  Gerüst.  Um  ihre  Entstehung  zu  controliren,  spritzte 
ich  einem  Hund  einige  Gubikcentimeter  Blut,  welches  frisch  aus 
einer  Ranincbenjugularis  entnommen  war,  unter  die  Haut  der  lo- 
guinalfalte,  tödtete  ihn  nach  ^  Stunde  und  fertigte  ein  Leimoedem 
an.  An  vielen  Stellen,  an  welchen  nach  der  röthlichen  Farbe  der 
Schnittfläche  und  nach  der  Anwesenheit  zahlreicher  rother  ßiot- 
zellen  das  injicirte  Blut  gelangt  war,  zeigten  sich  ganz  gleietie 
Netze  wie  die  bescbriebenen.  Bei  demselben  Hund  hatte  leb  ia 
der  oben  genannten  Weise  einen  Bindfaden  unter  der  Haut  der 
Achselfalte  durchgeführt  und  untersuchte  ebenfalls  nach  y  Stoode. 
An  sehr  einzelnen  Stellen  nahe  am  Faden,  wohl  solchen  alsoaa 
welche  bei  der  Verletzung  Blut  getreten  war,  fanden  sich  ebenfalls 
Netze,  in  der  Umgebung  nicht.  Man  wird  wohl  kaum  aDnehmen 
wollen,  dass  in  einer  halben  Stunde  schon  ein  cytogenes  Netzwerk 
gebildet  werden  kann;  ich  glaube,  es  liegt  jedenfalls  am  meisten 
Grund  vor,  zu  der  Deutung,  dass  die  Netze  Fibrinfäden  entsprecben, 
die  an  und  zwischen  den  Fibrillen  bündeln  geronnen ,  und  durch 
die  Injection  auseinander  gezerrt  worden  sind;  und  werde  sie  bier 
also  als  solche  bezeichnen. 

Es  fragt  sich  dann  noch:  Stammt  das- Fibrin,  das  nach  ÜQ- 
gerer  Entzündung  gefunden  wird,  aus  dem  Blut,  welches  beider 
Verletzung  direct  aus  zerissenen  Gewissen  ins  Gewebe  trat,  oder 
ist  es  ein  nachträglich  aufgetretenes  Product  des  EntzünduDgsia- 
standes?  Ich  nehme  das  Letztere  an:  denn  einmal  sind  bei  deo 
Entzündungsversuchen  die  Netze  doch  viel  ausgedehnter  und  dichter, 
wie  bei  den  eben  bescbriebenen  Gontrolversuchen  —  um  so  dichter 
meistens,  je  stärker  der  Entzündungszustand  —  und  zweitens  finden 
sich  bei  den  ersteren  durchaus  nicht  überall,  wo  die  Netze  sind, 
auch  rothe  Blutzellen;  was  doch  bei  directem  Blutaustritt  zu  er- 
warten wäre.     Die  Letzteren    kommen  an    den   Objecten,  welche 


im  letzten  Winter  im  Granülationsgewebe  (über  welches  MittheiluDgen  wd 
ihm  in  ßd.  LV.  dieses  Archivs  inzwischen  erschienen  sind)  ein  dichtes  fein«' 
Fasernetz  zeigte,  an  das  ich  durch  das  oben  Besprochene  eriooert  wurde, 
das  allerdings  aber  weit  feiner  war.  Ob  es  derselben  Deutung  ooterliegeo 
kann,  welche  ich  dem  Letzteren  gebe,  muss  ich  offen  lassen. 
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darcb  Fremdkörper  entzündet  sind,  überhaupt  nur  spärlich  und  an 
rereinzeiteo  Stellen  vor. 

In  der  festeren  Kapsel,  welche  den  Fremdkörper  umschliesst, 
sJDd  die  ßindegewebsbündel  besonder^  dicht  mit  Fibringerinnseln 
durchschlungen;  dies  und  eine  starke  Durchstopfung  der  Kapsel 
mit  Zellen,  giebt  -ihr  die  grössere  Resistenz,  welche  das  Eindringen 
des  Leimödems  hindert  und  nur  an  einzelnen,  glücklich  aufprä- 
parirteo  Stellen  hier  erlaubt,  die  feineren  Theile  zu  beobachten. 

Bei  den  ersten  beiden  EntzUndungsmethoden  ist  die  örtliche 
Schwellung  und  Röthung  nie  sehr  bedeutend,  und  allgemeine 
Symptome  fehlen  ganz.  Anders  nach  Crotonöleinspritzung,  deren 
FolgezastSnde  unten  Besprechung  finden;  hier  sei  nur  vorläufig 
ervIbDt,  dass,  wo  nach  Grotonölinjection  ein  fiorider  Entzündungs- 
zustaod  vorliegt,  die  Fibrinnetze  sich  wie  bei  den  zwei  anderen 
ModeD  finden,  und  ausserdem  gerade  hier  in  grosser  Menge 
rothe  Blutzellen:  ein  Grund  mehr,  sowohl  diese  wie  das  Fibrin 
oicbt  auf  aus  verletzten  Gefässen  geflossenes  Blut  zurückzuführen: 
deoQ  in  diesem  Fall  liegt  ja  gerade  nur  die  sehr  geringe  Verletzung 
einer  Einstichinjeetion  vor. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Zellen,  zunächst  an  Präparaten 
von  durch  Fremdkörper  entzündetem  Gewebe  (Versuch  1,2,4,5,6,  7). 
In  der  Kapsel  des  Fremdkörpers  liegen  sie,  wie  schon  angedeutet, 
iDil  den  Fibrillen  und  Gerinnseln  so  dicht  gedrängt,  dass  eine 
CoüMe  ihres  Zustandes  kaum  möglich  ist.  Wo  aber  hier  und 
dort  die  Kapsel  der  Injection  etwas  nachgegeben  hat,  und  in  der 
Qäcfasten,  mehr  auseinander  gezerrten  Umgebung  der  letzteren, 
präseatiren  sie  sich  deutlich  isolirt.  Und  man  darf  sicher  sagen, 
dass  sich  der  Einfluss  des  Entzündungsreizes  —  um  mit  diesem 
^agen  Ausdruck  einmal  vorlieb  zu  nehmen  —  auch  bis  in  diese 
Umgebung  erstreckt  hat,  einmal  weil  die  Fibrinnetze  sich  auch  hier 
ind  noch  weit  hinaus  in  die  Umgegend  finden,  dann,  weil  auch 
Q  dieser  Region  und  weit  in  den  Umkreis  des  Fremdkörpers  hin- 
aus, sofort  die  dichte  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Zellen  im« 
)ooirt.  Ich  darf  mir  wohl  erlauben,  in  Kürze  den  Zustand  des 
iewebes,  soweit  er  in  dieser  Weise  durch  Fibrin  und  grossen  Zellen- 
eichtbum  gekennzeichnet  ist,  als  den  der  beginnenden  Eiter- 
)ildung  zu  bezeichnen*  Dieser  Zustand  ist  an  denjenigen  Schnit- 
«n  immer  am  stärksten   ausgesprochen,    welche   aus    der  Nähe 
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von  GafSssverzweigungea  entnommea  sind  oder  solche  selbst  entr 
halten. 

Die  ungeheure-  Mehrzahl  der  hier  vorliegenden  Zellen  sind, 
Yio  starke  Entzündung  vorliegt,  freie  und  haben  ganz  das  An- 
sehen wie  Lymphzellen  oder  wie  diejenigen  Wanderxellen ,  welehe 
sich  weit  spärlicher  im  Bindegewebe  des  gesunden  Tbieres  finden. 
Man  braucht  kaum  erst  zu  suchen,  um  darunter  auf  eine  Menge 
von  Vermehrungsformen  zu  stossen  (z.  B.  Fig.  7)  —  welche  übi> 
gens  nicht  in  jedem  Sehfeld  gleich  zahlreich  sind,  hier  und  da 
ganz  fehlen,  mit  anderen  Worten,  gruppenweise  vertheilt  za  sein 
scheinen:  Zellen  mit  eingeschnürtem  Kern,  zweikernige,  soicbe, 
die  in  zwei  kernhaltige  Körper  fast  auseinander  geschnürt 
aber  auch  3 — 4  kernige  noch  rundliche  Zellen.  In  manchen 
paraten  Obersteigen  diese  mehrkernigen  Formen  selbst  an 
die  einkernigen.  Doch,  ich  verweile  dabei  nicht  länger;  es  ist  be- 
kannt genug,  dass  Eiterkörperchen  sich  vermehren,  und  Stricker') 
hat  den  Vorgang  einer  solchen  Theilung  ja  selbst  intra  Titam 
beobachtet. 

Um  so  mehr  vergebliche  Mühe  kann  man  aufwenden,  am 
unter  den  fixen  Zellen  eine  mehrkeraige  Form  aufeufinden.  Die- 
selben liegen  bei  der  Methode  schön  und  unverkennbar  vor,  äe 
bleiben  zum  Theil,  befestigt  durch  die  Fibrinbalken,  den  Bündela 
noch  weit  durchgehender  und  charakteristischer  anhaften,  als  dies 
an  Leimödemen  des  gesunden  Gewebes  der  Fall  ist.  Was  die 
ganz  oder  theilweise  abgelösten  betrifft,  so  verweise  ich  fOir  ibre 
Charakteristik  auf  das  am  Schluss  des  ersten  Abschnitts  Gesagte. 

Es  kann  ein  ermüdendes  Suchen  sein;  immer  wieder,  wo  eine 
schwache  Vergrösserung  eine  doppeltgekernte  oder  abgescfanürte 
Form  vortäuscht,  hellt  das  starke  System  den  zweiten  Kern  als 
das  Trugbild  einer  Faltung,  Knickung,  einer  etwas  dickeren  Stelle 
des  Zellkörpers  oder  als  die  Ueberlagerung  einer  Wanderzelle  auf. 

Von  jedem  der  Versuchsthiere  habe  ich  an  mindestens  4—5, 
meistens  an  weit  mehr  Schnitten  der  einschläglichen  Stellen  die 
fixen  Zellen  mit  Hartn.  9  k  imm.  durchmustert;  unter  der  sebr 
grossen  Zahl  derselben,  die  ich  so  vor  Augen  gehabt  habe,  be- 
fanden sich  kaum  ein  Dutzend  mit  zwei  deutlichen  Kernen,   Zellen 

>)  Stodien  1S70.  S.  29. 
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mit  mehr  als  zwei  Rernea  fand  ieb  darunter  nicht;  Absebnürungea 
ungel^erater  Stücke  des  Zellkörpers  lassen  sich  ebenso  wenig  con- 
statiren.  Ich  habe  sowohl  an  Gefössen  und  Fetlläppchen ,  die  im 
EQtzQnduQgsbereicb  lagen,  als  im  gefässlosen  Zwischengewebe  ge- 
sucht, stets  mit  dem  gleichen  verschwindenden  Erfolg.  Auch  dort, 
wo  durch  ein  glückliches  Eindringen  der  Leimmasse  die  festere 
Kapsel  des  Fremdkörpers  hinreichend  gelockert  war,  ist  es  mir  nie 
gelungen  eine  mehrkernige  fixe  Zelle  anzutreffen. 

Doppelte  oder  naehrfache,  sowie  zuweilen  sehr  grosse  Nu- 
cleoli  derselben  sind  dagegen  im  entzündeten  (auch  im  embryo- 
nalen) Gewebe,  wie  mir  scheint,  häufiger  als  im  normalen  0*  Auf 
vitale  Verfinderungen ,  die  der  Zellkörper  im  entzündeten  Gewebe 
erleidet,  deuten  sie  gewiss  hin;  für  Theilungen  können  sie  nichts 
beweisen,  man  mUsste  sonst  doch  in  einigermaassen  entsprechender 
^mhl  auch  die  weiteren  Folgeformen  vorfinden. 

Ich  erinnere  nun  daran,  dass  solche  vereinzelte,  mehrker- 
nige fixe  Zellen  auch  dem  gesunden  Bindegewebe  nicht  fehlen, 
dass  8ie  z.  B.  an  Orten  der  Fettbildung  *)  und  vor  allem  im  fötalen 
Gewebe,  selbst  häufiger  sein  können,  wie  an  EntzUndungsheerden; 
und  betone^  dass  die  Indifferenz  der  fixen  Zellen  hier  um  so  stärker 
hervortritt,  als  überall  daneben  an  den  freien  so  massenhaft, 
ohüe  jedes  Sueben  die  Proliferationsformen  in's  Auge  springen. 
^Ue  weiteren  Schlüsse  aber  auf  das  Ende  versparend,  wende  ich 
^ich  nun  zu  anderweitigen  Veränderungen,  die  an  den  fixen  Zellen 
vabrzunebmen  sind. 

Hier  und  da  an  den  Orten  wo  Eiterbildung  vorliegt  —  nicht 
gleicbmässig  überall,  auch  nicht  bei  allen  Versuchsthieren ,  endlich 
>uch  nicht  etwa  gebunden  an  die  Nähe  von  Gefässen,  Nerven  und 
Fetlläppchen  —  zeigen  die  fixen  Zellen  auf  verschieden  grosse 
Bezirke  hin  Formen,  welche  von  denen  des  erwachsenen  Gewebes 
abweichen  und  oft  ganz  an  die  des  embryonalen  erinnern:  statt 
2Arter  Platten  findet  man  dickere,  compacte,  glattrandig  begrenzte 

)  Soweit  meioe  Beobacbtaogsmittel  ein  Urtheii  erlauben,  finde  ich  am  nor- 
malen wie  am  entzündeten  Bindegewebe  keineswegs  immer  die  Eimer' sehen 
Kornerkageln  um  den  Kernkorper  (Arcb.  f.  mikr.  Anat.  1871.  S.  141)  regel- 
mässig ansgesprochen ,  oft  aber  sind  sie  gerade  am  entzündeten  sehr  deut- 
lich.   Fig.  5  a. 

*)  Vgl.  a.  a.  0.  S.  69. 
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Körper,  platt-spindelig  oder  verMstigt,  weit  schärfer  imbibirt  als  die 
normale  üxe  Zelle  des  Erwachsenen;  andere  sind  wirklich  rund- 
spindelförmig (z.  B.  Fig.  5a)  oder  walzig  mit  gespitzten  Enden, 
und  sie  hängen  durch  stärkere,  dickere  Anastomosen  weit  fester  und 
durchgehender  zusammen  wie  am  gesunden  Gewebe  (s.  Fig.  3, 4 
von  Kaninchen  7),  übrigens  nicht  bloss  wo  sie,  wie  hier,  noch 
durch  Fibrin  verklebt  sind.  Ich  bemerke  dazu,  dass  gerade  beim 
Kaninchen,  wo  das  normale  erwachsene  Gewebe  meist  zarte,  kleine, 
ausläuferarme  und  schwach  färbbare  Zellen  aufweist,  solcher  Be- 
fund sehr  auffallend  ist.  Man  wird  vor  solchen  Objeeten  au  die 
Aeusserung  Ranvier's  ^  erinnert:  „Dass  die  zelligen  'Elemente 
unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  zum  embryonalen  Typus  zu- 
rückkehren." 

Au  mehreren  Präparaten  (Kaninchen  7)  zeigt  sich  das  Eigen- 
thümliche,  dass  eine  Anzahl  so  veränderter  Zellen  in  der  ge- 
fässlosen  Umgebung  eines  Fettläppchens  mehr  oder  min- 
der mit  kleinen  und  mittelgrossen  Fett  tropfen  gefüllt  ist  (Fig.  0). 
An  normale  Fettneubildung,  welche  abseits  von  Gefässen  nicht  vo^ 
kommt,  kann  dabei  nicht  gedacht  werden;  überhaupt  ist  mir  bei 
Entzündung  nie  Fettzellenbildung,  sondern  entweder  Atrophie  oder 
Stillstand  des  Fettgewebes  vorgekommen. 

An  anderen  Stellen  der  Eiterungsheerde  zeigen  viele  der  ta 
Zellen  nicht  jene  embryonalen  Formtypen,  sondern  sind  verkleinert 
und  verscbrumpft  zu  kümmerlichen  spindel-  oder  walzenförmigen 
Körpern,  welche  nur  durch  Ausläufer  und  Anlagerung  sich  als 
fixe  Zellen  documentiren.  Sind  die  Ausläufer  kurz  abgerisseu  und 
die  Zellen  abgelöst,  so  fehlt  dann  freilich  jedes  Kriterium,  einen 
solchen  Körper  von  einer  Wanderzelle  zu  unterscheiden.  So  weil 
sie  noch  als  fix  gekennzeichnet  waren,  habe  ich  gerade  an  diesen 
reducirten  Formen  nie  Mehrkernigkeit  oder  ausgesprochene  Fu^ 
chung  wahrgenommen. 

Bemerkenswerth  aber  ist  Eins,  was  ich  nach  dem  Vergleich 
vieler  Objecte  glaube  aussagen  zu  können:  Je  stärker  und  länger 
dauernd  der  Entzündungszustand,  desto  geringer  erscheint  die  Zahl 
der  so  veränderten  und  überhaupt  der  fixen  Zellen;  und  wo  eine 
recht  dichte  Vollstopf ung  mit  Eiterzellen  vorliegt,  da  findet  maa  oft 
auf  grösseren  Strecken  gar  keine  fixen  mehr  vor. 

0  Epithäliam.    Ref.  CcDtralbl.  1871.  S.  598. 
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Ausserdem  zeigen  sich  hier  und  da  an  den  Eiterbildungsorten, 
ebenfalls  sehr  ungleichmässig  vertheilt,  freie  Kerne  bald  von  platt- 
längljcber  (wie  die  der  fixen  Zellen)  bald  von  rundlicher  Form; 
und  endlich  kleinere  un regelmässige  Brocken  von  Protoplasma, 
die  wenigstens  durch  ihre  Körnigkeit  und  Tinction  Anspruch  auf 
diesen  Namen  haben').  Ich  darf  wohl  versichern,  dass  hierbei 
eiae  Verwechselung  mit  rothen  Blutzellen,  deren  stellenweises  Vor- 
kommen ich  oben  notirte,  nicht  vorliegt:  Letzlere  sind  bei  der 
Methode  wohl  kenntlich. 

Die  Fettzellen  der  eiterbildenden  Gewebsstellen  haben  mir 
liberal!  bestSligt,  was  ich  früher')  Über  ihr  Verhalten  bei  Atrophie 
UDd  EntzOndung  ermittelt  hatte:  Dieses  Verhalten  ist  in  beiden  Zu- 
ständen  das  gleiche.  Die  Entzündung  setzt  an  vielen  Fettlfippchen 
der  betroffenen  Stellen  —  nicht  immer,  und  nicht  an  allen  gleich« 
iniissig  oder  doch  gleichzeitig  —  seröse  Atrophie  der  Fettzellen, 
lind  an  einzelnen,  manchmal  vielen  der  letzteren  —  aber  eben- 
falls nicht  stets  und  nicht  gleichmässig  Proliferation.  Aber 
Beides  findet  sich  ebenso  an  nicht  entzündeten  Körper- 
steilen  desselben  Thiers,  als  Folge  der  allgemeinen,  durch  die 
Verwundung  bedingten  Atrophie;  und  findet  sich  gleichfalls  an 
nicht  verletzten,  bloss  hungernden  Thieren.  (Als  Beispiel  diene 
Hund  2  und  3,  übrigens  verweise  ich  auf  meine  oben  citirten 
Angaben). 

Diese  atrophische  Wucherung  der  Fettzellen  finde  ich  um  Ent- 
zOodungsheerde  besonders  häufig  in  der  seltsamen,  früher  schon 
geschilderten  Form  auftretend,  dass  ein  Convolut,  ja  manchmal  ein 
nindgeschlossener,  den  Umfang  der  alten  Fettkugel  noch  völlig  ein- 
bauender, schliesslich  leerer  Korb  von  verästelten  zusammenhän- 
genden Zellen  resultirt,  die  zum  Thcil  kleinere  Fetttropfen  ent- 
baiten  (Fig.  13,  12).  Es  scheint  mir  diese  Contention  der  Wucher- 
producte  eben  bedingt  durch  die  zarte  Hülle,  die  ich  oben  der 
Pettzelle  zusprach,  und  die  oft  bald  und  in  der  Folge  stets  unter- 
gehen wird.  Nicht  zu  entscheiden  vermag  ich  bis  jetzt,  was  dann 
in  der  Folge  aus  den  Tochterzellen  wird.  In  mancher  Capillar- 
mascbe  sieht  man  ein  kleineres  Häufchen  (Fig.  10)  an  Stelle  der 

*)  Beide  Dinge  kommen  auch  vor  an  Orten  der  Fettzellenbildung,  an  atrophisch 

wucherndem  Fett  nnd  im  embryonalen  Bindegewebe. 
')  t.  c.  S.  153  Anm.  I  dieses  Aufsatzes,  und  dieses  Archiv  1871. 

AkUt  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Ha.  1  v.  2.  11 
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alten  Fettzelle,  in  anderen  nur  ein  paar,  in  dritten  eine,  die  od 
gerade  noch  fetthaltig  ist:  dass  die  letztere  in  so  kurzer  Zeit  und 
bei  so  raschem  Schwund  direct  aus  einer  Fettzelle  rückgebildet 
sein  sollte,  ist  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  nicht  aaza- 
nehmen,  man  müsste  auch  sonst  die  Uebergangsformen  fiudea. 
Wo  sind  die  übrigen  Tochterzellen  geblieben?  Sind  sie  mobil  ge- 
worden, oder  untergegangen?  Wieder  gelangt  man  dazu  an  die 
freien  Kerne  und  Plasmabrocken  zu  denken,  die  wie  gesagt  aucb 
an  solchen  Orten  vorkommen. 

Die  Gapillarmaschen  selbst  scheinen,  nachdem  die  ausfüllen- 
den Fettzellen  durch  diese  Prozesse  geschwunden  sind,  ebenfalls 
einer  Reduction  zu  unterliegen.  An  stark  wuchernden  LäppdieQ 
sieht  man  viele  sehr  enge  Maschen,  wie  sie  an  normalem  Fell- 
gewebe nicht  vorkommen,  —  herab  bis  zu  winzigen  Lücken,  die 
wie  mit  dem  Locheisen  in  eine  Gefässbahn  geschlagen  scheinen; 
Fig.  10  zeigt  ein  prägnantes  Bild  der  Art. 

Was  ich  schon  bei  meiner  früheren  Mittbeilung  vermuthete, 
ist  mir  jetzt  vollkommen  sicher  geworden:  dass  nehmlich  die  da- 
mals (Arch.  f.  mikr.  Anat  Band  7  Heft  4  Taf.  28)  gezeichneten 
grossen  Nebentropfen  weissen  Fettes  in  den  wuchernden  Zellen 
Kunstproducte  sind.  Bald  nach  dem  Tode  nehmlich,  und  nocii 
mehr  unter  dem  Einfloss  von  Reagentien,  gerinnt  in  allen  Zellen 
die  peripherische  Schicht  des  Fetttropfens,  der  Mitteltheil  bleibt 
länger  flüssig  und  weisser  als  die  geronnene  Hülle;  und  der  leich- 
teste Druck  bei  der  PrSparation  genügt,  um  ihn  durch  die  letztere 
herauszutreiben,  wofern  durch  die  Atrophie  in  der  Zelle  Platz  dazu 
geworden  ist  Besonders  leicht  aber  geschieht  das  gerade  an 
wudiernden  Zellen,  wo  die  inliegenden  Wucherproducte  beim  Schoiit 
auf  den  Fetttropfen  drücken  können.  —  Keineswegs  aber  gut  diese 
Erklärung  auch  fUr  die  kleinen  Nebentropfen  atrophischer  Fett- 
zellen  (1.  c),  die  zum  Theil  ja  im  Protoplasma  der  Tochterzelien 
gefunden  werden,  und  deren  physiologisches  Zustandekommen  ich 
nicht  bezweifele. 

Die  Schlüsse,  die  man  schon  aus  dem  Mitgetheiiten  ziehen 
wollte,  würden  besonders  an  einer  Lücke  leiden.  Wenn  auch 'wohl 
ein  Recht  besteht,  den  Zustand  der  Zellenüberfüllung  des  Gewebes 
als  Eiterbildung  zu  bezeichnen,  so  könnte  man  doch  einwendeo, 
es  sei  das  zwar  eine  Folge  secundärer,  in  der  Umgebung  des  Reizes 
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hervorgerufener  Aoswanderung;  die  Eiterung  beginne  ja  aber« 
wie  es  die  makroskopisch-chirurgische  Erfahrung,  wie  es  die  Eiter- 
canäle  lehren,  in  der  Gontiguität  des  Reizes  oder  Fremdkörpers. 
Und  diese  seine  unmittelbare  Nachbarschaft  ist,  wie  gesagt,  hier 
schwer  zu  controllren.  Eben  darum  wurden  die  Versuche  mit  Ein- 
spritzuog  reizender  Fluida  unternommen.  Anfangs  machte  Ich 
viele  Versuche  mit  Jodlösungen,  fand  jedoch,  dass  sie  hier  gar 
nicht  sehr  stark  entzündungserregend  wirken.  Nur  in  vier  Fällen, 
wo  ganz  starke  LugoTscbe  Lösung  oder  Jodtinctur  injicirt  wurde, 
erhielt  ich  Zustände  der  Eiterbildung,  welche  in  nichts  Wesent* 
hchem  von  dem  abwichen,  was  bisher  geschildert  wurde,  nur  dass 
sie  geringgradiger  waren ;  ich  brauche  die  Befunde  also  nicht  weiter 
vx  besprechen.  Ich  wandte  mich  dann  zum  Grotonöl,  das  auch 
aus  dem  Grunde  sich  emp6ehlt,  weil  man  seine  Tropfen  und  da- 
mii  die  Stellen  des  unmittelbarsten  Reizes  nachher  sicher  auffinden 
kann.  Die  Oeltropfen  vertheilen  sich  bei  der  fnjection  in  ver- 
streuten und  verzerrten  Massen  in's  Gewebe,  welche  man  auf  Durch- 
schnitten der  Leimtumoren  dann  auf  den  ersten  Blick  wahrnimmt; 
nach  1—2  Tagen  beginnen  sie  sich  theilweise  in  körnige,  gelbe, 
wachsig  glänzende  Massen  umzuwandeln,  welche  übrigens  auch  so 
völlig  unverkennbar  bleiben  und  deren  Verwechselung  mit  orga- 
nisirlen  Dingen,  etwa  Zellen  oder  Zellenhaufen,  durch  jede  stärkere 
Vergrösserung  ausgeschlossen  wird.  So  bietet  sich  Gelegenheit, 
iodeoi  man  die  an  gefösslosen  Stellen  liegenden  Oeltropfen  aufsucht, 
auch  diejenigen  Zellen  zu  studiren,  welche  ohne  Gefässnachbarschaft 
in  uomittelbarem  Gontact  mit  den  Oeltropfen  gelegen  haben. 

Die  Grotonölinjection  hat  übrigens  ausser  den  localen  auch 
sehr  ausgesprochene  Allgemeinwirkungen.  Drei  damit  behandelte 
Kaninchen  (No.  10,  13,  16,  vergl.  die  Liste)  frassen  bald  nach 
der  Einspritzung  nicht  mehr  und  starben  i — 1  Tag  nach  derselben 
unter  grosser  Hinfälligkeit;  ebenso  das  Meerschwein  No.  15.  Das 
Kaninchen  No.  14  und  die  beiden  Hunde  No.  11,  12  hielten  aus 
und  frassen;  bei  den  beiden  letzteren  zeigte  sich  die  Umgebung 
der  Einstichsstelle  schon  nach  i  Tag  stark  teigig  geschwollen  und 
geröthet;  bei  No.  14  sowie  bei  den  gestorbenen  Thieren  war  Röthe 
und  Schwellung  allerdings  geringer  wie  bei  diesen  —  die  Nage- 
tbiere  reagiren  überhaupt  weniger  lebhaft  —  doch  immerhin  deut« 
lieber  ausgesprochen  wie  meistens  nach  FremdkörperverletzuDg. 
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Histiologisch  ergiebt  sieb  nun  im  Ganzen  das  bemerkeuswertbe 
Resultat,  dass  in  der  unmittelbaren  Nabe  der  Grotonöltropfen  nir- 
gends der  Zustand  vorliegt,  welcben  ich  als  Eiterbildung  be- 
zeichnet babe,  also  Vermebrung  und  Proliferation  der  freien  zelligen 
Elemente;  dass  dagegen  in  dem  weiteren  Umkreis  der  öldurch- 
setzten  Stelle,  und  zwar  wesentlich  da,  wo  Gefässe  und  Fettläppcben 
des  Subcutangewebes  in  ihrer  Umgebung  liegen,  ferner  in  den  be- 
nachbarten Gegenden  der  gefässreicheren  tieferen  Cutis  und  in  dem 
dichteren  Gewebe,  welches  die  unterliegenden  Muskeln  deckt  — 
jener  Zustand  überall  ausgesprochen  vorhanden  ist,  und  nur  bei 
jenen  Thieren  Überhaupt  fehlt,  bei  welchen  der  frühzeitige  Tod  die 
Annahme  nahe  legt,  dass  es  zu  einer  örtlichen  Reaction  an  Zeit 
gemangelt  bat. 

Bei  den  beiden  Hunden  (No.  11,  2^  Tage  und  No.  12, 
22  Stunden  entzündet)  bei  dem  überlebenden  Kaninchen  No.  14 
und  dem  gestorbenen  No.  16,  (48  Stunden  resp.  etwa  12  Stunden) 
zeigt  das  Gewebe,  wo  es  dicht  mit  Oeltropfen  durchsetzt  ist,  keinen 
abnormen  Zellenreichthum,  namentlich  keine  Vermehrung  der  freien 
Zellen.  Die  fixen  Zellen  haben  zum  Theil  ihre  normalen  Formen, 
sind  nur,  —  wie  überhaupt  bei  allen  Thieren  in  der  Nähe  der  Groton- 
öltropfen —  von  einer  abnormen  Brüchigkeit,  so  dass  schon  leichter 
Druck  des  Deckglases  auf  den  Leimschnitt  sie  auseinanderbrechen 
lässt  (Fig.  6).  Grossentheils  aber  und  besonders,  wo  sie  den 
Oeltropfen  dicht  anliegen,  sind  sie  zugleich  reducirt  auf  kleine, 
unförmliche  Plätteben  oder  längliche  Klumpen,  die  den  Kern  häufig 
nicht  mehr  erkennen  lassen,  jedoch  nach  ihrer  Vertheilung  an  den 
Fibrillen,  durch  ihre  Ausläufer  und  ihre  Färbung  sicher  als  fixe 
Zellen  sich  kundgeben.  Daneben  wieder  einzelne  kleine,  spindel- 
förmige Körper  und  freie  Kerne;  Verroebrungsformen  sind  hier 
nicht  zu  beobachten.  —  In  der  Umgebung  der  Oeltropfen  aber, 
namentlich  stark  an  Gefässen,  zeigen  sich  ausserordentliche  Mengen 
freier  Zellen,  zum  Theil  in  Kern  Vermehrung,  finden  sich  ferner 
die  fixen  Zellen  theils  in  jenen  oben  besprochenen  walzigen  oder 
spindeligen  Rückgangsgestalten,  theils  (besonders  stark  bei  Kanin- 
chen 14)  in  embryonalen  Formen  —  kurz  es  liegt  ganz  der  als 
Eiterbildung  bezeichnete  Zustand  vor.  Am  stärksten  ist  derselbe 
bei  No.  14  und  auch  11  entwickelt,  schwächer  bei  dem  schon  nach 
22  Stunden  getödteten  Hund   12. 
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Besonders  auffallend  ist  noch  die  grosse  Menge  rotber  Blut- 
zellen an  diesen  Orten,  vorzüglich  bei  den  Hunden,  doch  auch  bei 
den  Kaninchen  nicht  fehlend.  Die  Fibrinnetze  sind  hier  wie  bei 
der  FremdkörperentzUndung  vorhanden.  Beides  findet  sich,  doch 
in  geringerem  Maasse,  auch  an  den  direct  vom  Oel  durchsetzten 
Stellen.  Atrophische  Wucherung  der  Fettzellen  wurde  bei  den 
beiden  Hunden  nicht  gefunden,  an  sehr  vereinzelten  Stellen  und 
nur  in  den  ersten  Anfängen  (Zwei-  bis  Fünf- Kernigkeit)  bei  den 
beiden  Kaninchen.  Meistens  ist  nicht  einmal  seröse  Atrophie  der 
Feltzellen  vorhanden. 

Bei  zwei  weiteren  Versuchsthieren  (Kaninchen  No.  13  und 
Meerschwein  No.  15,  nach  ungefähr  20  resp.  7  Stunden  gestorben) 
lehlte  fast  jede  entzündliche  Reaction.  Die  vom  Oel  durchsetzten 
Steilen  verhielten  sich  ganz  wie  bei  den  eben  besprochenen  Thieren; 
im  Umkreis  lag  kein  Eiterbildungszustand  vor,  auch  rothe  Blut- 
zellen  und  Fibringcrinnsel  fanden  sich  nicht  oder  äusserst  wenig; 
Wucherung  der  Fettzellen  war  dort  nur  bei  dem  Meerschwein,  und 
bier  an  einzelnen  Läppchen  vielfach  und  energisch  eingetreten.. 

Den  auffallendsten,  von  allen  anderen  abweichenden  Befund 
aber  bot  das  ebenfalls  (etwa  ^  Tag  nach  der  Verletzung)  gestor- 
bene Kaninchen  No.  10.  Wo  Gefässverzweigungen  aufgesucht  wur- 
den, in  der  benachbarten,  gefässreicheren  tiefen  Cutis,  war  ein 
massig  starker  Eiterbildungszustand  vorhanden.  An  vielen  der 
Stellen  dagegen,  wo  Crotonöl  im  gefässlosen  Gewebe  lag,  ist  hier 
die  Menge  der  den  FibrillenbUndeln  anlagernden  Zellen  eine  ausser- 
ordentlich grosse:  an  der  Strecke  eines  Bündels,  welche  an  den 
gleichen  Stellen  der  übrigen  Versuchsthiere  1 — 2  Zellen  aufweist, 
liegt  hier  oft  eine  Reihe  von  8  und  mehreren,  dicht  aneinander- 
gelagerten.  Eine  solche  Stelle  mag  die  Fig.  9  veranschaulichen. 
Theils  sind  sie  schalenförmig  platt,  theils  kleine  Walzen  oder  Spin- 
deln, denen  man  oft  nur  den  Werth  eines  Kerns  zumessen  möchte; 
auch  diese  sind  noch  nach  einer  Dimension  abgeplattet  (Fig.  9). 
Hier  und  da  hängen  zwei  dieser  kleinen  Gebilde  in  der  Art  durch 
eine  dünnere  Brücke  zusammen,  oder  ist  eines  in  der  Weise  ge- 
furcht (vergl.  die  Fig.  9),  dass  man  sofort  an  eine  Theilung  fixer 
2<eUen  als  Grundlage  dieses  Zellenreich th ums  zu  denken  veran- 
lasst wird. 

Denn  auf  die  fixen  Zellen  wird  man  durch  Folgendes  vcr- 
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^fviesen:  freie  rundliche  Zellen,  "wie  sie  an  den  Orten  der  Eiter- 
bildung vorkommen,  fehlen  hier  so  gut  wie  gänzlich;  fast  alle 
liegen  den  Bündeln  an  —  die  drei  bei  x  in  der  Figur  9  sind  von 
anderen  Stellen  her  hineingezeichnet.  Es  kommt  natürlich  auch 
an  all  den  Präparaten  eiterhaltiger  Orte,  wie  sie  oben  besprochen 
sind,  vor,  dass  freie  Zellen  an  den  Fasern  haften,  namentlich  wo 
Fibringerinnsel  zu  ihrer  Befestigung  dienten  —  deren  hier  jedoch 
gerade  sehr  wenig  vorhanden  sind  — ;  aber  nirgends  ist  das  so 
durchgehend  der  Fall  wie  hier,  wo  die  Leimmasse  zwischen  den 
Bündeln  sich  fast  ganz  zellenleer  darstellt.  Und  w  o  sie  hier  und 
da  ein  Zellchen  isolirt  einschliesst,  da  ist  es  eben  ein  abgeplatteter 
oder  ein  freier  Kern,  nirgend  kommen  die  vollen,  runden  uod 
körnigen  Formen  zu  Gesicht,  wie  sie  der  beginnenden  Eiterung 
eigenthUmlich  sind.  Uebrigens  ist  auch  die  Menge  der  vorhan- 
denen Zellen  lange  nicht  einer  solchen  entsprechend  —  die  ge- 
zeichnete Partie  stellt  nur  eine  einzelne  besonders  charakteristische, 
sehr  reichlich  besetzte  Stelle  dar  —  es  ist  eben  hier  an  diesen 
Orten  keine  Eiterbildung  vorbanden;  und  ich  kann  den  seltsamen 
Befund  nicht  anders  deuten  als  so:  Es  liegt  hier  gerade  das  Um- 
gekehrte vor  wie  bisher,  Proliferation  fixer  Zellen,  nur  geringe 
Reaction  von  Seiten  der  Gefässe  in  der  Umgebung. 

Natürlich  wird  man  daran  denken,  dass  vielleicht  bloss  die 
Zeit  bis  zum  Tode  nicht  ausgereicht  haben  mag,  um  diesen  Zu- 
stand in  den  der  völligen  Eiterung  überzuführen.  Das  Versucbs- 
thier  war  gerade  das  erste  der  mit  Crotonöl  behandelten,  und  mit 
zur  Entscheidung  der  eben  gestellten  Frage  wurden  erst  die  übrigen 
Versuche  dieser  Art  gemacht,  über  welche  ich  in  den  vorigen  Ab- 
sätzen berichtet  habe.  Der  Erfolg  fiel,  wie  man  sieht,  keineswegs 
zu  Gunsten  der  fixen  Zellen  aus.  Bei  den  überlebenden  Tbiereu, 
dem  Kaninchen  No.  14  und  den  Hunden,  konnte  das  Crotonöl 
um  i,  resp.  1^  und  2  Tage  länger  auf  die  ihm  direct  benach- 
barten fixen  Zellen  wirken,  wie  bei  Kaninchen  10,  und  dennoch 
zeigte  sich  als  Folge  dieser  Wirkung  nicht  einmal  Vermehrung, 
nur  verkommene  und  Untergangsformen  dieser  Zellen.  Die  Eiter- 
bildung trat  bei  jenen  drei  Thieren,  wie  bei  Kaninchen  16,  von 
der  Umgebung  her  auf.  Wollte  man  nun  etwa  annehmen,  dass 
vielleicht  gerade  diese  Art  der  Reaction  die  locale,  unmittelbar 
durch  den  Reiz  bedingte  ausschliessen  mag,  so  würde  dies  wieder 
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flicht  stimmen  mit  den  Befunden  bei  den  zwei  übrigen  Thieren. 
Denn  bei  No.  13  und  15  ist  eine  Eiterbildung  in  der  Umgebung 
ausgeblieben,  wie  bei  10,  und  docb  zeigt  die  Nachbarschaft  des 
Grotonöls  ganz  dasselbe  wie  bei  11,  12,  14  und  16,  nehmlicfa  keine 
Proliferation  der  Zellen^).  Der  Befund  bei  No.  10  steht  eben 
durchaus  isolirt  da;  ich  kann  ihn,  wie  gesagt,  nicht  anders  deuten 
als  auf  eine  Proliferation  fixer  Zellen.  Wie  und  warum  es  gerade 
in  diesem,  sonst  durch  gar  nichts  ausgezeichneten  Fall  dazu  ge- 
kommen ist,  bleibt  mir  einstweilen  völlig  rSthselhaft.  Aber  ich 
darf  dann  auch  hinzusetzen,  sämmtliche  sechs  Gontrolversuche 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Prozess  in  seinem  weiteren 
Verlauf  flir  sich  allein  nicht  zur  localen  Productlon  von  Eiter  fUhrt, 
sondern  nach  unerheblicher  Vermehrung  zum  Untergang  der  be- 
tfolTenen  Elemente.  — 

Die  letzten  Erwägungen  haben  schou  mehrfach  auf  das  hin- 
gewiesen, was  ich  jetzt  als  wesentliche  Resultate  zusammenfassen 
will.  — 

Zunächst    stimmen   die  Befunde,   vor  allen   die  Erfolge   der 
CrotonölentzQndung,  durchaus  zu  der  Anschauung,  welche  durch 
Cohriheim's  bekannte  Arbeiten  begründet  ist:   Dass  die  wesent- 
liche Quelle  der  Eiterung  zu  suchen  ist  in  den  Blutgefässen,  so 
^eii  sie  durch  den  Entzündungsreiz  vasomotorisch  beeinflusst  wor^ 
defl  sind.     Wenn  ich  also  annehme,   dass  jedenfalls   die   Haupt- 
masse der  freien  Zellen  an  den  Orten  der  Eiterbildung  ausgewan- 
derte farblose  Blutzellen,  oder  Theilungsproducte  von  solchen  sind, 
so  glaube  ich  heute  dies  weder  besonders  stützen  zu  müssen,  noch 
damit  auf  besonderen  Widerspruch  zu  stossen.     Es  bleibt  nur  die 
Frage,  ob  und  welches  Gontingent  die  fixen  Zellen  für  die  Eite- 
rung stellen. 

Hier  erlauben  die  Befunde  einen  weiteren  Schritt.    Ich  darf 
sagen,  dass  in  den  vorliegenden  Fällen  eine  directe  Betheiligung 

')  Naturlich  bleibt  es  möglich,  dass  Formen  davon  zu  finden  wären,  wenn  man 
die  Arbeit  unternehmen  wollte,  die  sämmtlichen  betreffenden  Stellen  der 
Leiffitumoren  zu  durchsuchen.  Wenn  man  jedoch  an  beiläufig  6—8  Schnit- 
ten ans  diesen  Stellen  bei  all  den  letztgenannten  Thieren  nichts  von  dem 
sieht,  was  bei  No.  10  an  jedem  Schnitt  in  die  Augen  springt,  so  darf  man 
mindestens  sagen,  dass  diesem  Fall  gegenüber  erhebliche  Proliferation  in 
jenen  Fällen  nicht  vorhanden  gewesen  ist. 
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der  fixen  Zellea  aa  der  Proliferation,  soweit  dieselbe  zur  Eiter- 
bildung führt,  auszuschliessen  ist:  indem  ich  unter  directer  Beihei- 
ligung eine  Kernvermehrung  und  folgeweise  Theilung  der  Zelle 
verstehe.  Die  äusserst  geringe  Zahl  solcher  Vermehrungsfornien, 
der  Umstand,  dass  dieselben,  wie  bemerkt,  in  solcher  Minoriläl 
.  auch  am  gesunden  Gewebe  vorkommen,  und  dem  gegenüber  di.e 
zahlreichen  und  augenfälligen  Theilungsformcn  der  freien  Zellen 
geben  mir  hinreichende  Sicherheit  bei  diesem  Schluss.  —  Den 
vollen  Eindruck,  dass  es  sich  so  verhält,  mag  freilich  erst  der  be- 
kommen, der  lange  und  suchend  vor  einer  grossen  Anzahl  solcher 
Präparate  verweilt  hat. 

Unverändert  aber  bleiben  die  fixen  Zellen  nicht:  das  lehren 
jene  Formen,  welche  ich  als  embryonale  bezeichnete,  und  die  com- 
pacten, walzigen  Gestalten,  welche  dieselben  immer  ausgesprochener 
darbieten  je  stärker  die  Eilerbildung  vorschrcilet.  Es  dürften  diese 
Zustände  ganz  dem  entsprechen,  was  wir  seit  Virchow  mit  dem 
Namen  der  trüben  Schwellung  bezeichnen;  und  das  Ansehen, 
die  starke  Imbibilioosfähigkeit  der  so  veränderten  Zellenkörper,  ihr 
oftmaliger  Reichthum  an  Granulationen  und  in  einzelnen  Fällen 
(Kaninchen  7,  Hund  1)  selbst  ihre  Felthaltigkeit,  legen  den  Schluss 
nahe,  dass  in  ihnen  andere  und  regere  Lebensvorgänge  sich  vor- 
ziehen, wie  in  der  normalen  Zelle. 

Aber  je  reichlicher  die  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Eiter- 
zelleu,  desto  reducirter  zeigen  sich  diese  Zellenformen,  und  um 
so  geringer  wird  ihre  Zahl.  Es  bleibt  die  Frage,  ob  sie  unter- 
gehen —  Producte  solchen  Unterganges  könnten  in  den  vorhan- 
denen freien  Kernen  und  kleinen,  unregelmässigen  Protoplasma- 
körpern  vorliegen  —  oder  ob  sie  mobilisirt  werden,  die  Formen 
der  freien  Zellen  annehmen,  und  dann  vielleicht  wie  diese  proli- 
feriren.  Ueber  diese  Frage  lässt  sich  einstweilen  nicht  entscheiden: 
Soweit  solche  reducirle  fixe  Zellen  durch  Anhaften  und  Ausläufer 
gekennzeichnet  sind,  findet  man  an  ihnen  wie  oben  gesagt,  eben- 
sowenig Theilungs-  oder  Kernvermehrungsformen,  wie  an  unver- 
änderten Zellplatlen.  Wo  jene  Kennzeichen  aber  fehlen,  fehlt  da- 
mit auch  jede  Controle  ob  man  eine  freie,  oder  vormalige  fixe 
Zelle  vor  sich  hat. 

Was   die  Wucherungsvorgänge  an  Fellzellen  angeht,  die  ich 
ebenfalls  als  fixe  Bindegewebszellen  betrachte,  so  scheint  mir  kein 
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Recht  zu  bestehen  sie  als  eine  reine  Folge  des  Entzündungsreizes 
anzusehen:  sie  treten  im  efitzttndeten  Gewebe  nicht  constant,  meist 
unerheblich  und  vereinzelt  auf,  sie  fehlen  gerade  ganz  und  gar,  wo 
Pettzellen  unmittelbar   zwischen   Crotonöltropfen   oder  am   Fremd- 
körper lagen,   und  vor  Allem,    sie  kommen  bei  reiner  Atrophie 
gerade  in  derselben  Form  zur  Beobachtung;  ich  habe  darum  hier 
den  Namen  „atrophische  Wucherung"  dafür  beibehalten.     Was  aus 
den  Producten  der  Wucherung   wird  —  ob  sie  als  Zellen  unter- 
gehen und  ihre  Vernichtungsformen  in  den  oben  constatirteu  freien 
Kernen  und  Protoplasmabrocken   zu    suchen    sind;    oder   ob   sie 
Wanderzellen  werden  und  als  solche  weiter  leben,  halte  ich  für 
noch  nicht  entscheidbar  —  in  weiter  vorgeschrittener  Atrophie  sind 
diese Producte,  wie  ich  früher  ausgeführt  habe,  nicht  mehr  am 
Orte  vorhanden.    Jedenfalls  aber  besteht  nach  dem  Vorliegenden 
kein  Grund,  diese  Wucherprozesse  als  entzündliche , und  als  eine 
Quelle  der  Eiterung  anzusehen.     Ich  will  nicht  unbemerkt  lassen, 
dass  bei  dem  Hund  No.  2  in  der  (entzündeten)  Inguinalfalte  so- 
wohl die  Menge   der  mit  Wucherung  behafteten  Fettläppchen  und 
fellzeilen  eine  grössere,   und   die  Stadien  der  Wucherung  vorge- 
scbriUeaere  waren,  wie  in  der  (nicht  entzündeten,  nur  der  Atrophie 
ausgesetzten)  Achselhöhle  desselben  Thiers,   und  wie  bei  dem 
gar  nicht  entzündeten,  bloss  einen  Tag  hungernden  Hund  No.  3. 
Daraus  folgt  jedoch  nicht,  dass  die  Entzündung  stets  stärker  wuche- 
fuflgscrregend  auf  die  Feltzelle  wirkt,   wie  die  Atrophie;   denn  in 
den  meisten  anderen  Fällen,  wo  starke  und  mehrtägige  Entzün- 
dung vorlag  (z.  B.  Kaninchen  No.  7,  14,  Hund  1,  11)  hatten  die 
Fettzellen  wiederum  selbst  weniger  reagirt,  wie  sie  es  bei  hungern- 
den Tbieren  thun.  — 

Ich  hoffe,  dass  dem  Obigen  nicht  der  Sinn  untergelegt  wer- 
den wird:  „Eine  entzündliche  Prollferalion  der  fixen  Bindesubstanz- 
Zellen  kommt  überhaupt  nicht  vor"  —  ein  Ausspruch,  der  nach 
tpeiner  Ansicht  heute  ein  unbegründeter  sein  würde*  Zunächst 
beziehen  sich  natürlich  meine  Schlüsse  nur  auf  das  hier  bearbeitete, 
subcutane  Gewebe;  ferner  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  bei  an- 
ders bedingten  Entzündungszuständen ,  als  sie  mir  vorlagen,  nicht 
vorkommen  könne  was  hier  fehlt;  namentlich  gilt  alles  Gesagte 
nur  für  acute  Vorgänge')  —  denn  die  Versuche  wurden  absicht- 
'j  leb  bemerke  dies  namcntlicb   mit  Rucksicht  auf  die   in  Aassiebt  stehenden 
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lieh  zunächst  nicht  über  5  Tage  hinausgeführt.  —  Endlich  aber 
habe  ich  selbst  am  Subculangewebe  einen  allerdings  eigenlhöm- 
lichen  und  einzelnen  Fall  beschrieben,  den  ich .  auf  Wucherung 
fixer  Zeilen  deuten  musste,  habe  ferner  vereinzelte  Formen 
mehrkerniger  Zellenplatten  constatirt,  und  kann  um  so  weniger  das 
Vorkommen  von  Entzündungsbildern,  wie  sie  von  Virchow  (1.  s.  c.) 
und  Anderen  beschrieben  sind,  bestreiten  wollen.  Ich  glaube  aber 
nach  den  mir  vorliegenden  Fällen  sagen  zu  dürfen:  sie  sprechen 
düfür,  dass  im  Subcutangewebe  Vermehrungsvorgänge  an  den  fixen 
Zellen  durch  directe  Wucherung  keinen  oder  keinen  irgend  wesent- 
lichen Beitrag  für  die  Eiterung  liefern  0* 

Die  kurzen  Bemerkungen,  welche  Durante*)  über  die  Pro- 
liferation von  Bindegewebszellen  bei  der  Entzündung  (Gefässadven- 
titia)  gemacht  hat,  stehen  mit  meinen  Beobachtungen  also  auch 
nicht  einmal  in  directem  Widerspruch.  Ich  kann  jedoch  die  dort 
mitgetheilten  Befunde  durchaus  nicht  als  maassgebend  für  die  unten 
citirten  Schlüsse  ansehen:   denn  ich  halte   es   für  unmöglich,  an 

Dähereo  MitllieiluDgeo  Klein's  und  Burdon-Saoderson's  über  die  Folgeo 
länger  dauernder  Entzündung.  Den  TorläuGg  publicirten  Resultaten  Derselben 
(Centralbl.  1872.  No.  2,  3,  4)  tritt  das  Obige  naturiicb  in  keiner  Weise 
entgegen. 
^)  Ich  freue  mich  hier  anfuhren  zu  können,  dass  kurzlich  (dieses  Arcbif  \&U. 
Hft.  4)  auch  Hoffmann  seine  frühere  gegentheilige  Ansicht  verlassen  b»l 
und  auf  anderem  Wege  wie  ich,  zu  dem  Wahrscheinlichkeitsschi ass  gelangt 
ist:  Dass  eine  andere  Quelle  für  die  Eiterung  nicht  nachgewiesen  sei,  als 
die  Blutgefässe. 
')  Unters.  Ob.  die  Entzündung  der  Gefiisswände.  Wien.  med.  Jahrbücher  1871. 
111.  S.  10  n.  12,  hier  der  Schlnss: 

«Aus  diesen  Experimenten  erhellt,  dass  die  Adventitia  bei  den  Entzüs- 
dongsprozessen  nichts  Besonderes  darbietet,  da  alle  Verfinderaogen ,  die  sie 
eingeht,  von  denen  des  gewohnlichen  Bindegewebes  in  gar  Nichts  differireo. 

Die  Bindegewebszellen  schwellen  in  den  ersten  24  Stunden  nach  er- 
folgter Reizung  an,  nehmen  eine  ovale,  runde  oder  unregelmässige  Form  ao; 
später  theilt  sich  ihr  Kern  in  2,  3  oder  mehr  Theile,  und  diesem  folgt  eine 
Theiiung  der  Zellen  selbst.* 

Für  Alles  das  finde  ich  keinen  weiteren  Beleg,  als  die  Notix  auf  S.  10 
(Fall  h): 

„Mikroskopisch  war  die  Strnctur  der  Adventitia  and  die  Verschiedeoheit 
von  den  umliegenden  Geweben  nicht  mehr  erkenntlich  (!);  in  ihrer  gaozeo 
Dicke  fand  man  vtelkernige  Zellen,  die  theils  spindelförmig,  theils  road 
waren,  oder  Andeutungen  von  Furchen  zeigten." 
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ScfanittprSparaten ,  wie  sie  Durante  benuUt  bat,  mit  Sicherheit 
entscheiden  zu  wollen  ob  die  betrefifenden  mebrkernigea  Zellen 
(1.  c.  p,  10)  als  fixe,  oder  als  freie  anzusprechen  sind. 

Ich  unterlasse  es  ferner  durchaus,  aus  der  Beobachtung  an 
einem  einzelnen  Gewebe  generelle  Schlüsse  auf  die  übrigen  Binde* 
Substanzen  zu  ziehen  und  z.  B.  anzuwenden  auf  die  Resultate, 
welche  von  Stricker,  Norris  und  Armauer-Hansen  ')  an 
der  Cornea,  von  Güterbock')  an  der  Sehne  gewonnen  worden 
sind.  Wenn  die  Fettzelle  thut,  was  die  fettlose  Zelle  im  gleichen 
Fall  untcrlässt,  so  bleibt  die  volle  Möglichkeit,  dass  an  der  einen 
Gewebsform  vorkommen  kann,  was  an  der  anderen  unterbleibt 
Dass  fixe  Gewebszellen  unter  Umständen  proliferiren  können, 
ist  e'me  feststehende  Tbatsache,  und  wenn  sie  noch  einer  Stütze 
bedürfte  y  würde  die  eclatanteste  in  der  wuchernden  Fettzelle  vor- 
liegen. 

Ob  aber  jene  veranlassenden  Umstände  stets  bei  dem  Zustand 
Torbaoden  sind,  den  wir  acute  Entzündung  nennen,  und  also  ein 
bestimmtes  Kennzeichen  desselben  bilden,  das  scheint  mir  überall 
noch  eine  offene  Frage;  in  den  hier  behandelten  Fällen  hat  sich 
ibr  Einfluss  sehr  inconstant  und  meist  verschwindend  gering  gezeigt, 
so  gering,  dass  ich  ihn  eben  als  eine  Quelle  der  Eiterung  nicht 
ansehen  kann. 

^  Als  weiteres  Resultat  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die 
diffuse  Absetzung  eines  Gerinnsel -ablegenden,  wahrscheinlich  also 
^brjobaltigen  Exsudates  in  die  feinsten  Lymphspalten  überall  da  zu 

1}  Stricker'«  Studien.  1870.  S.  1 ;  Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  Hft.  3.  S.  210. 

'J  ÜDtersach.  üb.  SebneneotzSodung.     Ebenda  Hft.  1.  S.  22. 

Was  jedoch  die  gegen  Ran  vi  er  sich  richtenden  Angaben  Guterbock's 
über  die  normale  Sehnenstractur  angeht,  so  widerspreche  ich  ihnen  direct, 
aof  Grund  eigner  Untersuchung  über  die  Sehne,  deren  Resultat  nicht  ver- 
öffentlicht wurde,  weil  es  in  der  Hauptsache  mit  dem  inzwischen  schon  von 
Bell  gewonnenen  übereinkam;  abgesehen  von  Einzelheiten,  weiche  jetzt 
ebenfalls  von  anderer  Seite  (v.  Török,  Centralbl.  1872.  No.  5,  Bruce, 
Quart.  Jonrn.  of  micr.  science  1872.  S.  129,  und  Ponfick,  Centralbl.  1872. 
No.  8)  Bearbeitung  gefunden  haben.  Was  die  Boll'schen  «elastischen 
Streifen*  der  Sehnenzellen  anlangt,  so  sehe  ich  mit  Ponfick  wegen  ihres 
reactiven  Verhaltens  kein  Recht  zu  dieser  Bezeichnung  und  nehme  mit  den 
genannten  Beobachtern  an,  dass  sie  nicht  in  der  charakteristischen  Form 
prAexistiren,  in  welcher  BoU  sie  beschrieben  hat. 
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erfolgen  scheint,  wo  im  lockeren  Bindegewebe  ein  acuter  EntzUn- 
dungszustand  vorliegt.  Es  ist  das  also  seinem  Orte  nach  ein  wirk- 
liches parenchymatöses  Exsudat,  und  ich  halte  darum  die  Sache 
flir  bemerkenswerth ,  so  bekannt  auch  die  Secretion  gerinnender 
FIHssigkeiten  auf  entzündete  und  wunde  Flächen  ist.  Mit  dem 
Ausdruck  parenchymatös  will  ich  nicht  etwa  behauptet  haben,  dass 
das  Exsudat  nicht  aus  den  GefSssen  stamme,  eine  Quelle  für  die 
ich  vielmehr,  schon  wegen  seiner  häufigen  Vergesellschaftung  mit 
rothen  Blutzellen,  sehr  gern  stimmen  möchte.  Ein  Beweis  dafür 
scheint  mir  aber  nicht  zu  bestehen,  es  bleibt  denkbar,  dass  die 
Fibrinnetze  rein  local,  entweder  aus  der  die  Spalten  fUlleaden, 
lymphatischen  Flüssigkeit,  oder  selbst  durch  vitale  Th&tigkeit  der 
Gewebszellen  gebildet  sind;  und  es  muss  sonach  der  Möglichkeil 
auf  welche  Virchow  in  seiner  Cellularpathologie  (1871.  S. 478) 
hingewiesen  hat :  „dass  ein  fibrinöses  Exsudat  vielleicht  häufig  eio 
Localproduct  des  Gewebes  sei,^^  auch  für  diesen  Fall  ihre  Berech- 
tigung bleiben. 

Von  einer  Fortsetzung  der  Untersuchung  über  die  ersten  acuten 
Stadien  hinaus  und  auf  die  Reorganisatiousvorgäoge  hin  habe  ich 
einstweilen  abgesehen,  weil  die  in  Aussicht  stehenden  MittheiluDgeo 
von  Heiberg  und  von  Klein  und  Burdon-Sanderson  (l.s.c.) 
in  dieser  Richtung  neue  Anhaltspunkte  versprechen. 

Rostock,  29.  Mai  1872. 


Liste    der  Versuche. 

Hündin  1,  etwa  \  Jahr  alt.  Subcutangewebe  der  logninalfalte  eolzundet  dorck 
jodgetränktes  HoUuodermark,  Tödlung  nach  24  Stonden. 
Befund:  In  und  weit  um  die  Kapsel  des  Fremdkörpers  starke  Eiterbilduoi 
(rür  das,  was  darunter  verstanden,  wie  für  das  allgemeine  Verbalteo  der 
fixen  und  freien  Zellen,  verweise  ich  auf  den  Text).  Einzelne  fixe  Zeileo 
von  embryonalen  und  reducirten  Formen,  einige  darunter  fetthaltig 
(s.  Text).     Eine  zweikernig.     Fibrin  (s.  Text)  w.  b.  d.  Folgenden. 

In  und  dicht  an  der  Kapsel  (in  welcher  gerade  viel  Fettgewebe  lieg() 

keine  atrophische  Wucherung  der  Fettzellen ;  dagegen  in  der  weiteren 

Umgebung  des  Heerdes,  wo  keine  Eiterbildung  mehr,  ist  Wucbemog  bei 

einzelnen  Fettzellen  vorbanden.  —  Nirgend  am  Fettgewebe  seröse  Atrophie. 

Hund  2,  etwa  5  Wochen  alt,  nicht  mehr  sangend.    Entzündung  dorch  jodgetrSoklN 

Holiundermark  in  beiden  Inguinalfalten,  Tödtung  nach  24  StaodeD. 
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BefoDd:  Am  EatzQndangsheerd  wesentlich  wie  bei  No.  1.  Starke  EiterbildoDg. 
Viele  embryonale  und  redocirte  fixe  Zellen;   eine  zweikernige  gefanden. 

Fettgewebe:  Am  Heerd  ganz  wie  bei  1.  In  der  weiteren,  nur 
wenig  Eiterbildang  bietenden  Umgebung  sehr  vielfache  und  starke  Wuche- 
rung der  Fettzellen  (vgl.  Figuren). 

In  der  (nicht  entzündeten)  Achsel  desselben  Thieres:  Stellenweis 
geringe  seröse  Atrophie,  und  lebhafte  atrophische  Wucherung  der  Fett- 
zellen, mit  Formen  wie  in  der  Inguinalfalte. 

[Hood  3,  gleich  alt  und  genährt  mit  2,  ohne  Entzündung,  nur  zur  Controle  der 
Fettzellenwucherung  1  Tag  auf  knappe  Diät  gesetzt. 
Inguinalfalte:   Fettgewebe  ganz  wie  in  der  Achsel  des  vorigen  Thieres.] 

Hand  4,  etwa  1  Jahr  alt.    Entzündung  am  Nacken  und  in  den  Inguinalfalten  durch 

Bindfaden.    Todtung  nach  24  Stunden. 

Befand:  Sehr  lebhafte  Eiterbildung  wie  bei  1  und  2,  sehr  viel  Fibrin.    Felt- 

zellen:  Nirgends  seröse  oder  wuchernde  Atrophie,   auch  nicht  an  den 

Zellen,  welche  hier  unmittelbar  in  der  Kapsel  des  Fremdkörpers  liegen. 

KiDiachen  5,  Säugling.     Bindfaden,  Inguinalfalte,  24  Stunden. 

Befand:  Eiterbildung  geringer  wie  bei  den  früheren,  übrigens  ebenso.  —  Einige 
zweikernige  fixe  Zellen.  —  Fettzellen :  Nur  atrophische  Formen  wie  sie  bei 
Neugebornen  vorkommen  (s.  meine  früheren  Angaben),  keine  Wucherung. 

fland  6,  |  Jahr  alt.     Rucken,  Bindfaden,  etwas  über  24  Stunden. 

Befund:  Reaction  ebenfalls  nicht  stark,  sonst  wie  früher.  Keine  mehrkernigen 
fixen  Zellen  gefunden,  keine  seröse  noch  Wucheratrophie  der  Fettzellen. 

Kanioclien  7.    Altes  Thier.     Rucken  und  Inguinalfalte,  Bindfaden,  2^  Tag. 

Befand:  Lebhafte  Eiterbildung  an  den  Heerden.  Viele  embryonale  und  ver- 
kommene Formen  fixer  Zellen,  darunter  einige  fellbaUige  (Fig.  4).  Sehr 
viel  Fibrin.  Feltzellen:  keine  seröse  Atrophie,  in  der  Umgebung  wenig 
atrophische  Wucherformen. 

[Hund  8.    Controlversuch.     Kaninebenblut  in  die  loguinalfalte  gespritzt,   Todtung 
nach  \  Stunde. 
Befund:  Fibrinnetze  wie  bei  der  Entzündung  (vgl.  Text).] 

Kaninchen  9.    Halbausgewachsen.    Jodgetränktes  Hollundermark  am  Rucken,  Bind- 
faden in  der  Inguinalfalte.     5  Tage. 
Befund:  Lebhafte  Eiterbildung  wie  bei   7.     Zwei  zweikernige  fixe  Zellen  (an 
wuchernden  Fettläppchen  in  der  Umgebung  eines  Heerdes),  embryonale 
und  reducirte  Formen  fixer  Zellen. 

Fettzellen:  massige  seröse  Atrophie,  stellenweis  vielfache  Wucherung, 
doch  meist  in  den  Anfängen  (mehrkernige  Fettzellen). 

Die  Auffuhrung  der  Versuche  mit  Jodeinspritzung  erspare   ich  und  verweise 
anf  den  Text. 

Kaninchen  10.  Mittelalt.  Entzündung  am  Rucken  durch  subcutan  eingestochene 
Stecknadel;  1^  Tage  darauf  2  Gera.  Crotonöl  in  die  Inguinalfalte 
gespritzt  (Nachm.  3  Uhr;   war  am  anderen  Morgen  gestorben). 


174 

Befand:  an  der  Nadel  im  Rficken  gani  Gleiches,  wie  bisher  bisachrieben. 
An  den  crotonölbaltigen  Stellen  der  Inguinalfalte  wenig  Fibrin,  die 
Wacberformen  von  ßxen  Zellen,  für  die  ich  anf  den  Text  verweise ;  aber 
keine  oder  sehr  geringe  Eiterbildong.  In  der  benachbarten^  gefilssreicheii 
tieferen  Cutis  ist  solche  in  massigem  Grade  vorhanden.  Wenig  Fibria, 
keine  rothe  Blatzelleo. 

Hand  11,  Ober  1  Jahr  alt.     Crotonol,  Rucken,  24  Tag. 

Befund:  Wo  Crotonol,  keine  oder  geringe  Eiterbildong,  auch  keine  Zelleo- 
formen  wie  bei  10,  fixe  Zellen  bruchig  nnd  verkommen,  vgl.  Text.  \n 
der  Umgebung  der  Tropfen  nnd  nsmentlicb,  wo  Gefiisse:  Lebhafte  Eiter- 
bildong, nicht  sehr  viel  Fibrin,  viel  rothe  Blutzöllen.  Fixe  Zellen  foo 
reducirten  Formen;  1  (zweifelhafte)  2kernige. 
Fettzellen:  keine  atrophischen  Formen. 

Hund  12.     Säugling.     Crotonol,  Inguinalfalte,  22  Standen. 

Befund:  Wo  Crotonol,  keine  oder  geringe  Eiterbildung,  nur,  wie  auch  umher, 
zahlreiche  rothe  Blutzelien.  Massenhaft  Fibrin.  —  In  der  Umgebang 
a'n  Gefassen:  schwache  Eiterbildung.  Fixe  Zellen  theils  unverändert, 
theils  von  reducirten  Formen.  Fettzellen:  Keine  Wucherung,  hie  aDd 
da  leichte  seröse  Atrophie. 

Kaninchen  13.    Altes  Thier.    Crotonol,  Inguinalfalte  10  Dhr  Vormittags.    War  um 
10  Dhr  Vorm.  am  nächsten  Tage  gestorben. 
Befund:  Keine   Eiterbildung  am   Crotonol   oder  überhaupt.      Fixe  Zellen  ao 
den    Oeltropfen    brüchig    und    von    verkommenen    Formen.      Fettzellen 
unverändert. 

Kaninchen  14.     Altes  Thier.     Crotonol,  Inguinalfalte,   10  Uhr  Vorm.     Lebte  und 
frass.     Getödtet  nach  48  Stunden. 
Befund:  An   den  Crotonöltropfen :    Keine  Eiterbildong,    nirgends  hier  ronde 
freie  Zellen,  Alles  wie  oben. 

In  der  Umgebang,  wo  Gefässe:  Lebhafte  Eiterbildung  ganz  wie  bei 
Fremdkörperentzundung.  Embryonale  Formen  fixer  Zellen,  viel  Fibrio. 
Rothe  Blutzellen.  —  Fettzellen:  Verbreitete,  mittelstarke  seröse  Atrophie, 
atrophische  Wucherung  nicht  gefunden. 

Meerschwein   15.     Altes  Thier.      Crotonol,  Rücken,  Vormittags    11   Uhr.    Starb 

Nachmittags  6  Ubr. 

Befund.    An  den  Crotonöltropfen:  Keine  Reaction,  fixe  Zellen  wie  bei  No.  11 

bis  14.     In  der  Umgebung  an  Genissen  leichte  Vermehrung  der  freien 

Zellen,  an  einzelnen  Fettläppchen  vielfache  atrophische  Wucheraog  der 

Fettzellen,  in  Anfangsstadien. 

Kaninchen  16.     Altes  Thier.     Crotonol,  Rficken,  Vorm.  11  Uhr,  lebte  Abeods 
9  Uhr,  vrar  am  anderen  Morgen  gestorben,  todtenstarr. 
Befand:  An  den  Crotonöltropfen  wie  bei  No.  11 — 15. 

In  der  Umgebung  an  Gefassen:  Mftssig  starke  Eiterbildung,  wbM 
viel  Fibrin,  keine  Atrophie  der  Fettzeilen. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  111. 

Fig.  I.  Sobcutaoes,  nicht  entzfiodetes  Bindegewebe.  Harto.  7,  3.  ab  KaniDcheo, 
frisch,  Picrocarmin-Essigsaare,  s.  Text,  b  FibrilieobuDdel  im  Anfang  der 
Quellung  (an  dem  ganzen  Bündel  lag  keine  Zelle  mehr),  a  Gequollenes 
Bündel,  zwei  fixe  Zellen  lose  aufliegend,  c  —  e  Hand,  Silberleimodem, 
Ameisensäure.  Die  Bfindel  gingen  in  gleicher  Form,  zellenlos,  Ober  das 
ganze  Präparat  fort.    «  Ein  getbeiltes  Bündel  mit  Quellungsreifen. 

Pig  2.  Dasselbe  Präparat  wie  1  c— e.  H.  7,  3.  Zwei  über  einander  geknickte 
Bündel,  Ton  dem  einen  die  Scheide  abgestreift,  am  Kreuzungipunkt  ban- 
gend, das  andere  mit  Qnelluogsreifen. 

Alle  anderen  Präparate  aus  Leimodemen,  Picrocarmin-Essigsäure. 

Tig.  3.  Drei  fixe  Bindegewebszellen,  1  zweikernige,  ton  Kaninchen  7  (vgl.  d.  Liste). 
H.  9  ä  imm.  1. 

flg.  4.  Ebenso,  fetthaltig.  (Die  Zellen  waren  aus  dem  gefSsslosen  Gewebe  in  der 
Umgebung  eines  Fettläppchens,  wo  niemals  Fettansatz  stattfindet). 
Embryonale  Formen.    Das  Fibrinnetz  ist  nur  zum  Theil  gezeichnet.    9.  1. 

Fig.  5.  Fixe  Zellen,  a  b  embryonale  Formen,  c  d  reducirte  Formen  (s.  Text),  von 
Hand  2.  a:  im  Kern  Eimer*sche  Kornerkogel;  die  Zelle  hing  mit  einem 
noch  sehr  verlängerten  Ausläufer  an  dem  Fibrillenbflndel  f.     9.  t. 

Fig. 6.  Verkommene,  bruchige  Formen  fixer  Zellen,  a  Meerschwein  15  (aus  der 
Region  der  CrotonoUropfen),  b  Kaninchen  14  (ebenso).    7.  2. 

%  7.  Hund  4.  Aas  der  Eiterbildungsregion,  3  Fibrillenbundel  fb  (eins  im  Quer- 
schnitt und  einige  elastische  Fasern),  dazwischen  das  (nicht  ganz  ausge- 
zeichnete) Fibrinnetz;  4  fixe  Zellen  zum  Theil  Ton  reducirten  Formen,  die 
(zum  Theil  mehrkernigen)  Eiterzellen  im  Präparat  sind  nur  etwa  in  halber 
Zahl  gezeichnet.     7.  3. 

Fig.  8.  Hund  4.  Aus  der  Kapsel  des  Fremdkörpers ,  wo  der  Leim  etwas  einge- 
drungen war.  Dichteres  Fibrinnetz  um  ein  Bündel  und  zwei  elastische 
Fasern,  2  fixe  ZeUen.  In  dem  gezeichneten  Stuck  waren  etwa  25  Etter- 
zellen,  wovon  nur  einige  angegeben  sind.     7.  3. 

Flg.  9.  Kaninchen  10,  Entzündung  durch  Crotonol  (vgl.  Text).  Eigentbumliche 
Vermehrongsformen  fixer  Zellen  in  der  Crotonölregion,  an  den  Fibrilien- 
bQndeln  liegend.     Hier  keine  Eiterung  (s.  Text).     7.  3. 

Fig.  10.  Hund  2.  Stück  Gefikssnetz  aus  einem  sehr  stark  atrophisch -wuchernden 
Fettlappchen  in  der  weiteren  Umgebung  des  Eotzündungsheerdes.  In 
Masche  1  eine  wuchernde  Fettzelle  in  mittlerem  Stadium,  in  2  fast  auf- 
gelöst, in  3  nur  noch  ein  regelloses  Zellenhäufchen.  Drei  reducirte  Ca- 
pillarmaschen.  (Die  Capillaren  sind  nicht  im  Detail  ausgezeichnet.)  7.  1 
eing.  Tab. 
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Fig.  tl.  Ao8  einem  Fettlappcben  mit  vereinzelter  Wacher-Atropbie,  In  welcher  hier 
eine  Zelle  w  aufgegangen  ist  (von  einem  leicht  atrophischen,  sonst  ge- 
sunden Hund).  Das  Protoplasma  der  Fettzellen  anastomosirt  mit  fettlosen 
fixen  Zellen.     9.  1. 

Fig.  12  0.  13.  Hund  2.  Fettzellen  aus  der  Nahe  derer  in  Fig.  10,  za  geschlos- 
senen Zellenkörben  ausgewuchert,  f  Ueberbleibsel  des  Fetttropfens,  ausser- 
dem kleine  Fetttropfen  in  Tochterzellen.  Einblick  in  die  untere  Häirte 
des  Korbes  gezeichnet.  9.  1.  (Die  Zellen  und  viele  ähnliche  liegen  mir 
in  conservirten  Präparaten  vor.) 


XI. 

Zur  Aetiologie  der  Bright^sclien  NierenkranklieiL 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Die  Gelegenheitsursacben,  welche  zur  Entwicklung  der  Bright- 
sehen  Degeneration  führen,  haben  nach  dem  Zeugnisse  von  klini- 
schen Erfahrungen  und  nach  Versuchen  das  Gemeinsame,  dass  s/e 
Hyperämie  der  Nieren  und  Ausschwitzung  von  Albuminaten  des  Blut- 
plasmas in  die  Harnkanaichen  nach  sich  ziehen.    Zu  den  in  dieser 
Richtung  wirksamen  Schädlichkeiten  gehören  unter  Anderem  auch 
solche  Ursachen,  welche  mechanisch  den  RUckfluss  des  venösen 
Blutes  aus  den  Nieren  erschweren.     Experimentelle  Belege  hierfür 
sind  schon  früher  von  Robinson  und  Frerichs  geliefert  worden. 
Namentlich  wurde  durch  die  Versuche  des  letzteren  Forschers  ge- 
zeigt,   dass  Unterbindung    der  betreffenden  Nierenvene    oder  der 
Cava  inferior  oberhalb  der  Leber  den  Symptomencomplex  des  Mor- 
bus Brightii  zur  Folge  haben.     Obwohl  es  auch  an  pathologischen 
Wahrnehmungen  nicht  fehlen  wird,  welche  die  Bedeutung  mecha- 
nischer  Schädlichkeiten    für   die   Erzeugung   genannter   Krankheit 
ausser  Zweifel  setzen,  so  nehme  ich  doch  schon  deshalb  keinea 
Anstand  die  hierher   gehörige  Gasuistik  durch  ein   neues  Beispiel 
zu  vermehren,  weil  es  mir  in  seiner  Art  einzig  und  schon  in  so 
fern  von  Interesse  zu  sein  scheint,  als  im  vorliegenden  Falle  mit 
Sicherheit  ein  mechanisches  Girculationshindcrniss  als  die  ausscbjiess- 
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liehe  Ursache   der  EotstebuDjg   des   Morbus  Brigbtii   nacbgewiesen 
werden  konnte. 

In  dem  zn  meiner  Untersucbung  gelangten  Falle,  der  einen 
33  Jahre  alten  Mann  betrofifen  bat,  dessen  ärztliche  Behandlung 
von  Dr.  Luz  in  Bönigheim  geleitet  worden  ist,  wurde  der  Rück- 
fluss  des  venösen  Blutes  durch  ein  Hinderniss  erschwert,  das  die 
MQQduDg  des  Brusttheiles  der  unteren  Hohlader  theilweise  verlegt 
hat.  Aus  meinen ')  anatomischen  Darlegungen  mag  man  entnehmen, 
dass  die  Cava  inferior  nicht  unmittelbar  über  dem  Umkreise  des 
Foramen  quadrilaterum  des  Zwerchfelles  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
miiDdet,  sondern  über  dem  Diaphragma  noch  in  einer  durchschnitt- 
lichen Länge  von  2,2  Cm.  im  Brustraume  emporisteigt.  Während 
die  untere  Grenze  des  Brusttheiles  der  unteren  Hohlader  durch 
den  Umkreis  des  Foramen  quadrilaterum  ausgedrückt  wird,  findet 
nach  oben  hin  nur  theilweise  eine  natürliche  Abgrenzung  statt. 
Hier  ist  sie  nebmlich  durch  den  Verlauf  des  angewachsenen  Randes 
der  Valvula  Euslachii  bezeichnet,  welcher  schief  in  der  Art  dem 
lateralen  Umfanget  der  Gefässlichtung  folgt,  dass  durch  sein  hinteres 
Ende  die  höchste,  durch  sein  vorderes  die  tiefste  Stelle  gegeben 
ist.  Am  medialen  Umfange  findet  keine  natürliche  Grenze  zwischen 
der  unteren  Hohlader  und  der  Wand  des  rechten  Vorhofes  statt, 
sondern  die  Grenze  muss  hier  künstlich  durch  eine  Linie  festge- 
stellt werden ,  welche  mit  dem  hinteren  unteren  Ende  des  Septum 
a(norum  zusammenfällt. 

Die  Beschränkung  der  Canalisation  des  so  beschaffenen  Brust- 
theiles der  unteren  Hohlader  wurde  bei  dem  in  Bede  stehenden 
Menschen  durch  einen  Auswuchs  bewerkstelligt,  welcher  eine 
frappante  Aehnlicbkeit  mit  einem  colossalen  angewachsenen  Venen- 
steine zeigte.  Die  concrementartige  runde  Vegetation  besass  an- 
nähernd die  Gestalt  einer  Kugel,  deren  Durchmesser  19  Mm.  be- 
trug. Mit  seinem  oberen  Umfange  ragte  der  kugelige  Auswuchs  in 
den  rechten  Vorhof  hinein,  während  sein  unterer  Umfang  die  Mün- 
dung der  Cava  inferior  in  dem  Grade  verlegt  hat,  dass  sie  auf 
ein  Drittel  ihrer  gesetzmSssigen  Weite  reducirt,  d.  b.  in  eine  enge 
sicheirörmige  Spalte  umgewandelt  erschien. 

0  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  der  Brast  des  Menschen.  Tubingen  1863. 
S.  443. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  3.  12 
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Daraus  vermag  man  leicht  zu  ermessen,  wie  sehr  der  Rück- 
fluss  des  venösen  Blutes  aus  der  unteren  Körperhälfte  erschwert 
und  verlangsamt  werden  musste.  Es  kann  deshalb  auch  gar  nicht 
überraschen,  dass  die  untere  Körperhälfte  hydropische  Erscheinungen 
in  ausgezeichnetem  Grade  dargeboten  hat.  Indessen  die  obere  von 
ihnen  nahezu  verschont  geblieben  ist.  Die  Erwartung,  dass  das 
System  der  Vena  azygos,  welches  bekanntlich  die  obere  Hohlader 
mit  der  unteren  in  Verbindung  setzt,  so  dass  es  bei  Beschränkung 
des  Blutlaufes  in  der  letzteren  eine  compensireude  coUaterale 
Fluxion  herzustellen  vermag,  eine  entsprechende  Ausdehnung  er- 
fahren haben  werde,  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  eingetroffen, 
indem  die  hezüglichen  Gommunicationen  keine  irgend  nennens- 
werthe  Erweiterung  zeigten.  * 

Die  beinahe  ganz  glatte  Oberfläche  des  kugeligen  Auswuchses 
war  fast  allenthalben  frei,  so  dass  sie  von  venösem  Blute  unauf- 
hörlich umspült  werden  musste.  Nur  in  beschränktem  Umfange  ist 
derselbe  theils  mit  dem  Septum  atriorum  dicht  unterhalb  der  FoTea 
ovalis,  theils  mit  dem  vorderen  Ende  der  Eustachi'schen  Klappe 
verwachsen,  welche  im  übrigen  seinen  rechten  Umfang  frei  um- 
greift. Die  feste  Verlöthung  mit  dem  Septum  der  Vorhöfe  geschieht 
sowohl  dadurch,  dass  das  Endocordium  auf  die  freie  Fläche  des 
Auswuchses  übergreift  und  dabei  stellenweise  bandartige  Vor- 
Sprünge  erzeugt,  als  auch  dadurch,  dass  ein  faseriges  Gewebe  vom 
Septum  aus  stielartig  in  das  Innere  des  Tumors  eindringt  und  ge- 
wissermaassen  den  relativ  weichen  Kern  desselben  darstellt.  Aeusser- 
lich  besitzt  die  Geschwulst  grösstentheils  eine  gelblich-weisse  Farbe, 
welche  nur  an  einzelnen  inselförmigen  Stellen  mit  dem  Ansehen 
des  hyalinen  Knorpels  abwechselt.  Dem  inneren  Wesen  nach  ver- 
hält sich  der  Auswuchs  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  gleich,  son- 
dern giebt  auf  dem  Durchschnitte  drei  verschieden  beschaffene 
Schichten  zu  erkennen.  Die  äussere,  im  Maximum  3  Mm.  dicke 
Schicht  besitzt  eine  blassgelbliche  Farbe  und  eine  so  bedeutende 
Härte,  dass  eine  Schnittfläche  nur  mittelst  der  Säge  hergestellt 
werden  kann.  An  dünnen  Schlifi'en  unterscheidet  das  bewaffnete 
Auge  eine  aus  Kalksalzen  bestehende  Punktmasse,  welche  sich  durch 
Salzsäure  unter  Hinterlassung  einer  hyalinen  Grundsubstanz  aus- 
ziehen lässt.  An  die  eine  Art  von  Kalkschale  darstellende  Rinden- 
schichte  schliesst  sich  nach  innen  eine  im  Maximum  5  Mm.  dicke 
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Schiebte  an ,  welche  zwar  ebenfalls  trocken  und  fest  ist,  aber  sich 
doch  mit  dem  Messer  in  beliebig  dünne  Scheibchen  zerlegen  lässt 
keine  Spur  von  Kalksalzen  enthält,  vielmehr  im  Wesentlichen  den 
Bau  der  centralen  Masse  zeigt,  in  welche  sie  auch  ohne  Unter- 
brechung übergeht.  Sie  besteht  überwiegend  aus  einer  in  platte, 
bandartige  Fasern  zerfallenen  Substanz  und  einer  beträchtlichen 
Menge  dunkel  contourirter  Körperchen,  welche  faserartig  in  die 
Lunge  gezogen  sind.  Diese  gegen  Reagentien  unempfindlichen 
Nuclei  sind  in  der  Lüngenrichtung  der  hellen  Faserzüge  bald  spar- 
sam, bald  reichlicher  eingestreut. 

Die  als  Kern  der  kugeligen  Geschwulst  erscheinende  centrale 
Masse  bat  eine   blass-grauröthliche  Farbe  und  bietet  eine  ungefähr 
fleisdiartige  Consistenz  dar.     Sie  hängt  durch  einen   sehr  kurzen 
^üel  mit   der  Muskelsubstanz    des  Septum   atriorum    so    fest    zu- 
sammen, dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  sie  einen  Anhang  der- 
selben darstelle,  welcher  von  den  beiden  anderen  Schichten  secun- 
där  umschlossen  worden  ist.    Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
jedoch  nicht  zu  Gunsten  dieser  Vermuthung  entschieden.    Denn,  ob- 
wohl in  dem  kurzen  Stiele  etliche  quer  gestreifte  Muskelbündel  ge- 
funden wurden,    bot   doch    der  Kern    der  Geschwulst   eine   ganz 
andere  Znsammensetzung  dar.    Wie  an  der  zweiten  Schichte  gingen 
in  seine  Bildung  hauptsächlich  helle,  bandartig  platte,  breitere  und 
scbmälere  Fasern  ein,  welche  sich  vielfach  kreuzten  und  theilweise 
in  der   Spaltung   zu    feineren   Fibrillen    begriffen  waren.     Weder 
Essigsäure    noch    verdünnte  Lösung    von  Aetzkali    bewirkten    eine 
wesentliche  Veränderung,  nur  dass  die  Gontouren  an  Schärfe  ein- 
gebUsst   haben.      In    und   zwischen    der    Substanz    dieser   Fasern 
machte  sich  hier  und  dort  ein  oblonger  Kern  bemerklich,  dessen 
Umriss  auf  Zusatz  von  Essig  dunkler  und  schärfer  wurde. 

So  sehr  man  auch  nach  diesem  Befunde  zur  Ansicht  geneigt 
sein  konnte,  dass  man  es  mit  einem  Bindesubstanzauswuchse,  mit 
einer  Art  fibroider  Geschwulst  zu  thuu  habe,  so  steht  dies  doch 
einigermaassen  im  Widerspruche  mit  der  von  meinem  verehrten 
Collegen  Hoppe-Seyler  angestellten  chemischen  Untersuchung, 
welche  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  von  Bindesubstanz  consta- 
tirt  hat.  Die  Masse  sowohl  des  Kerns  als  auch  der  zweiten  Schichte 
der  Geschwulst  ist  nämlich  unlöslich  in  Essigsäure  und  giebt  bei 
150"  mit  Wasser  theilweise  einen  weissen  Bodensatz,  theilweise 

12* 
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löst  sie  sich  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  auf.  Durch  Jod  erlangt 
die  faserige  Substanz  der  Geschwulst  eine  rothbraune  Farbe,  welche 
durch  Wasser  nicht  zu  entfernen  ist.  In  verdünnter  Solution  von 
Äetzkali  quillt  sie  ein  wenig  auf,  ohne  sich  jedoch  zu  lösen.  — 
Hoppe-Seyler  ist  darnach  geneigt  der  Substanz  eine  amyloide 
Natur  zuzuschreiben.  Jedenfalls  aber  erscheint  uns  die  Annabme 
berechtigt,  dass  die  faserige  Substanz,  welche  den  Kern  und  die 
zweite  Schichte  der  Geschwulst  in  sich  begreift,  als  ein  aus  der 
interstitiellen  Bindesubstanz  des  Septum  atriorum  cordis  hervor- 
gegangener Auswuchs  zu  deuten  sein  möchte,  um  welchen  sich 
später  Faserstoffgerinnungen  absetzten,  die  nachträglich  eine  Ver- 
kreidung  erfahren  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Ansicht  des  rechten  Vorbofes  nach  Entfernung  seiner  vorderen  Wand. 
Naturliche  Grösse,  a  Cava  superior.  b  Aorta,  c  Arteria  polmonalis. 
d  Brusttheil  der  unteren  Hohlader,  e  Valvola  Eustachi!,  f  Septum  atrio- 
rum. g  Fovea  ovalis  desselben,  h  Gegen  die  Mundung  der  unteren  Hobl- 
ader  hereinragende,  me  ein  colossaler  Venenstein  aussehende  kageüge 
Geschwulst,  welche  an  der  unteren  Grenze  der  Fovea  ovalis  wurzelt 

Fig.  2.  a  Herzmundung  der  Cava  inferior  von  unten  gesehen,  b  Diese  Möodong 
grosstentheils  verlegender  Auswuchs. 

Fig.  3.  Durchschnitt  der  kugeligen  Geschwulst,  a  Aeussere,  steinharte  Schiebt, 
b  mittlere  Schicht,  c  Kern,  zu  welchem  d  der  kurze  Stiel  fuhrt,  durch 
den  die  Geschwulst  im  Septum  atriorum  wurzelte. 
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XII. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Wärmeregulation. 

Vom  Docenlen  Dr.  Wilhelm  Winternitz  in  Wien. 


In  einer  früheren  Arbeit  0  habe  ich  gezeigt,  dass  Wärmeent- 
ziehungen  von  der  äusseren  Körperoberfläche  die  Wärmevertheilung 
im  Körperinneren   erheblich   verändern.      Ich   habe   in    der   eben 
citirten  Schrift  den  Nachweis  geliefert,  dass  locale  thermische  Ein- 
flüsse eine  Veränderung  in  der  Wärmevertheilung  bewirken.    Taucht 
man  nehmlich  den  einen  Vorderarm  bis   zum  Ellbogengelenke  in 
Wasser  von  verschiedener  Temperatur,  so  macht  sich  alsbald  in 
beiden  Achselhöhlen  ein  sehr  ungleicher  Temperaturgang  bemerk- 
lieb.   Obwohl  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Tempe- 
raturen beider  Achselhöhlen  sich  nicht  absolut  gleich  verhalten  und 
Differenzen  bis  zu  0,V  —  0,2  °C.  nicht  zu  den   Seltenheiten  ge- 
boren, so  wird   doch  der  Gang  der  Temperatur  an   diesen  beiden 
Körperslellen  erst   dann  zu  einem   sehr   ungleichen,   ja  öfters  zu 
einem  geradezu  entgegengesetzten,  wenn  der  eine  Vorderarm  einem 
tbermischen  Reize  ausgesetzt  wird.    Ich  habe  gezeigt,  dass  das  Ein- 
toben des  einen  Vorderarmes,   also    beispielsweise  des  rechten, 
ein  rascheres  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  linken  Achselhöhle, 
die  dem  nicht  eingetauchten  Arme  entspricht,  bewirkt.     Die  Tem- 
peratur der  anderen  dem  eingetauchten  Arme  entsprechenden  Achsel- 
böhle  stieg  meist  auch,    doch  viel  weniger  als    die   der  anderen 
Seite.     Oefters   blieb   die  Temperatur  in    der   dem    eingetauchten 
Arme  entsprechenden  Achsel  constant,  öfters  sank  sie  sogar.    Ich 
habe  dabei  Temperaturdifferenzen  zwischen    beiden  Seiten  bis   zu 
der  Höhe  voti   0,8  ®  G.  gefunden.     Es  fiel  mir  nicht  schwer  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  dieses  Steigen  der  Temperatur  in  der 
einen  oder  in   beiden  Achselhöhlen,  von  einer   durch  die    locale 
Wärmeentziehung  bedingten  Steigerung  der  Wärmeproduction  nicht 

*)  Der  EiDflass  Yon  Wärmeentziehangen  aaf  die  Wfirmeproduction  —  krltisch- 
eiperimentelle  Städte  von  Dr.  W.  Winternitz.  Med.  Jahrb.  Wien  187)2. 
2.  Heft. 
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abhängen  könne;  da  auch  bei  dem  Eintauchen  des  Vorderarmes  in 
ein  so  warmes  Wasser,  dass  das  eingetauchte  Glied  erwärmt  wurde, 
sich  ein  ähnliches  Verhalten  der  Achselhöhlen-Temperaturen  zeigte, 
Ja  ich  vermochte  ähnliche  Veränderungen  in  dem  Gange  der 
Achselhöhlen-Temperaturen  herbeizuführen  durch  andere  als  ther- 
mische Einwirkungen.  Es  gelingt  die  Temperatur  der  einen  Achsel- 
höhle um  0,1— -0,2® C.  in  die  Höhe  zu  treiben,  durch  einfaches 
Frottiren  des  Vorderarmes  der  entgegengesetzten  Seite.  Es  gelingt 
dieser  Versuch  selbst  dann,  wenn  auch  der  Arm  um  jeden  bedeu- 
tenderen Wärmeverlust  hintanzuhalten  bei  der  Friction  nicht  ent- 
blösst  wurde. 

Um  nun  die  Veränderungen  der  Wärroevertheilung  im  Körper 
und  die  Ursachen  derselben  genauer  zu  erforschen,  habe  ich  eine 
grosse  Anzahl  von  Versuchen  theils  mit  localen,  theils  mit  all- 
gemeinen die  ganze  Körperoberfiäche  treffenden  thermischen  und 
mechanischen  Einwirkungen  angestellt.  Da  ich  nun  einige  der  Be- 
dingungen für  die  Veränderungen  der  Wärmevertheiiung,  sowie  die 
Bedeutung  derselben  für  die  Wärmeregulation  erkannt  zu  haben 
glaube,  so  will  ich  mit  der  Veröffentlichung  nicht  länger  zögern. 

I.     Versuchsreihe. 

Einfluss  combinirter  thermischer  und  mechanischer 
Reize  auf  die  Körpertemperatur  und  die  Wärme- 

vertheilung. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  verschiedenen 
Alters  und  sehr  verschiedener  Körperbeschaffenheit  in  Bezug  auf 
Grösse,  Fettreichthum  und  Temperament  habe  ich  theils  einmal 
theils  wiederholt  folgenden  Versuch  angestellt. 

Ich  liess  die  betreffenden  Individuen  in  einem  auf  14—18° 
erwärmten  Raum  völlig  entkleiden.  Ein  Thermometer  wurde  in  die 
rechte  Achselhöhle  eingelegt,  ein  zweites  4  Cm.  tief  in  das  Rectum 
eingebracht.  Der  Beobachtete  wurde  auf  einen  Divan  gelagert  und 
in  eine  Wolldecke  gehüllt.  Das  Rectum-Thermometer  wurde  durcb 
ein  Loch  der  Wolldecke  durchgeführt,  um  stets  abgelesen  werden 
zu  können,  ohne  die  Hülle  des  Versuchsindividuums  lüften  zu  müssen. 

Die  Thermometer  sind  genau  mit  einem  Nprmalthermometer 
verglichen  und  auf  dieses  reducirt.  Zeigte  sich  eine  constante  oder 
annähernd  constante  Temperatur  an  den  beiden  Beobachtungsstellen, 
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so  wurden  die  Thermometer  meistens  entfernt,  der  Beobachtete 
rasch  enthüllt,  in  ein  mittelst  einer  Vorrichtung  ausgewundenes 
(also  stets  gleich  viel  Wasser  von  bestimmter  Temperatur  haltendes) 
Leintuch  gehüllt,  und  in  demselben  kräftig  durch  eine  bestimmte 
Zeit  abgerieben.  Nach  der  Abreibung  und  Abtrocknung  wurden 
die  Thermometer  wie  früher  eingelegt,  der  Beobachtete  wieder  wie 
zuvor  gelagert  und  eingehüllt.  Die  Thermometer  wurden  nun  aber- 
mals bis  zur  Erreichung  eines  Constanzpunktes  abgelesen.  Darauf 
wurde  meist  ohne  die  Lage  zu  verändern,  und  ohne  die  Thermo* 
meter  zu  entfernen  der  Körper  entblösst,  und  demselben  von  zwei 
Wärtern,  mit  einem  Leintucbe  durch  eine  verschieden  lange  Zeit 
Luft  zugefächelt.  Nach  neuerlicher  Einhüllung  wurden  sodann  die 
Thermometerstände  bis  zur  Beendigung  des  Versuches  weiter  ab* 
gelesen  und  notirt. 

Da  alle  diese  Versuche  im  Grossen  und  Ganzen  eine  auf- 
fallende Uebereinstimmung  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Körpertempe- 
ratur und  die  Wärmevertheilung  zeigten,  so  werde  ich  mich  darauf 
beschränken,  aus  meinen  Versuchsprotokollen  nur  den  einen  oder 
dea  anderen  Versuch  in  Extenso  mitzutheilen. 

Hervorheben  will  ich,  dass  bei  mehreren  Experimenten  die 
Herren  Doctoren  Lu bin  off  aus  Moskau,  R.  Müller  aus  Dresden 
undlsing  aus  Würzburg  anwesend  waren.  Diesen  Herren,  sowie 
Herrn  Cand.  med.  Max  Möller,  der  sich  wiederholt  mit  grosser 
Bereitwilligkeit  zum  Versuchsobjecte  hergab,  sage  ich  für  ihre  werk- 
thätjge  Unterstützung  meiner  Arbeit  den  besten  Dank. 

I.  Versuch,  angestellt  am  13.  Januar  1872  an  Herrn  Cand. 
med.  Max  Möller. 

Herr  Möller  ist  27  Jahre  alt,  mittelgross,  ziemlich  wohl- 
genährt, und  bis  auf  leichte  gastrische  Erscheinungen  und  zeit- 
weilige Kopfcongestionen  gesund. 

Herr  M.  hat  vor  Beginn  des  Versuches  eine  halbstündige  Bewegung 
gemacht.    Seit  einer  halben  Stunde  verhält  sich  M.  bereits  ruhig. 

Um  9  Uhr  40  Minuten  wurden  bei  einer  Temperatur  von  14,6°  C. 
die  Thermometer  in  die  Achselhöhle  und  das  Rectum  eingeführt. 

Die  übrigen  Versuchsbedingungen  waren  ganz  die  oben  ange- 
gebenen. 

Die  beobachteten  Thermometerstände  vor  und  nach  der  Ab- 
^*ung  und  dem  Luftbade  giebt  die  folgende  Tabelle. 
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I.  Tabelle. 


Verhalten  der  Achsel-  uod  Rectum-Temperatur  •—  vor  und  nach  einer  10*^G.  Äbrei^ 
bang  in  der  Dauer  von  4  Minuten  und  einem  Luftbade  von  2  Minuten  (zu  Vers.  No.1.). 


Vor  der  Abreibnng. 


Zeit. 


55   s 


Temperatur. 


M 


B 

a 


9  47 
9  50 
9  52 
9  55 
9  57 


10 


10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 


2 
5 
7 
10 
12 
15 
17 
20 


36,8 
37,0 
37,1 
37,2 
37,25 

37,25 


37,29 
37,29 
37,28 
37,28 
37,29 
37,29 
37,29 
37,29 


37,45 

37,4 

37,35 

37,30 

37,30 

37,25 


37,20 
37,20 
37,20 
37,15 
37,16 
37,15 
37,15 
37,15 


^4 

C 
V 

s 
er» 

MB 

s 


60 


64 


68 


Anmerkung. 


Zimmertemp. 

16,6. 
Die  Fusse  mit 
einer  zweiten 
Decke  bedeckt. 


Nach   der  Abreibung. 


Zeit. 


a 

3 


a 
Ü 


10  28 

10  30 

10  33 

10  35 


10  38 
10  40 


Temperatur. 

• 
CS 

m 

B 

Recti 

(4 

Q 
9i 

S 

er 

(«■ 

m 

a. 


Von  10»»  20»" 

bis  10»»  24»n 

Abreibung  in 

einem  in  1  Ogra 

diges  Wasser 

getauchten 

Leintuche. 


tO  43 

10  45 

10  48 

10  50 

10  53 

10  55 

10  58 
11 


11 
11 
11 
11 
11 
11 


35,7 
36,2 
36,5 
36,7 

36,89 
36,89 


36,79 

36,80 

36,85 

36,85 

36,85 

36,85 

36,89 

36,89 

36,9 

36,9 

36,9 

10|36,9 

13  36,9 


15 


36,9 


36,9 
36,95 
36,95 
36,95 

36,95 
36,90 
36,80 
36,75 
36,78 
36,78 
36,78 
36,78 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 


60 


64 


66 


64 


64 


Anmerkung. 


Behagliches 
Wärmegefühl. 


Nach  dem  Laftbade. 


Zeit. 


"3     S 


Temperatur. ; 

I 


B 

s 

u 


11  17 
It  20 
11  25 
11  27 
II  30 
11  32 
11  35 
11  37 


11 
11 
11 
11 
11 
M 
II 
11 
12 


40 
42 
45 
47 
50 
52 
55 
57 


36,90 

36,90 

37,0 

37,0 

37,06 

37,0 

37,0 

37,0 

37,09 

37,09 

37,1 

37,09 

37,1 
37,1 
37,1 

37,08 
37,08 


^i 


60 


Der  Beobach- 
tete entblösst, 
Luftbad  2  Min. 


35,35 

36,55 

36,65 

36,69 

36,70 

36,7Ö 

36,70 

36,70 

36,70 

36,701- 

36,701» 

36,70 

36,70 

36,70 

36,70 

36,711 

36,7  60 


Ich  entnebnie  der  vorstehenden  Tabelle,  dass  schon  die  Eot- 
blössung  des  Körpers,  die  Einwirkung  der  kühlen  Zimmerluft,  viel- 
leicht auch  der  kühlen  Wolldecken,  eine  Veränderung  der  WSrme- 
vertheilung  im  Körper  bewirkten.  Die  Achseltemperatur,  welche 
im  Beginne  des  Versuches  um  0,65 "G.  niedriger  stand,  als  die 
Rectum teroperatur,  stieg  in  27  Minuten  um  0,49°  C,  während  die 
RectumwSrme  gleichzeitig  um  0,3°  G.  sank;  so  dass  nach  dieser 
Zeit  an  dem  letzteren  Orte  die  Temperatur  niedriger  stand,  als  in 
der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  niedrigeren  Achselhöhle.  Da- 
bei fühlte  sich  der  Beobachtete  durchaus  behaglich  und  keines- 
wegs besonders  kühl. 

Noch  auffälliger  wurde  der  geradezu  entgegengesetzte  Tempe- 
raturgang an  den  beiden  beobachteten  Körperstellen,  nachdem  das 
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Versucbsobject  durch  4  Minuten  mit  einem  in  zefangradiges  Wasser 
getauchten  Leintuche  abgerieben  worden  war. 

Vier  Minuten  nach  der  Abreibung  zeigte  die  Achselhöhle,  die 
durch  das  nasse  Tuch  direct  gekühlt  worden  war  eine  Temperatur 
von  blos  35,7°  C.  —  In  35  Minuten  stieg  die  Temperatur  in  dieser 
Höhle  am  1,2*^0.  —  Die  Rectum-Temperatur  war  unmittelbar  nach 
der  Abreibung  um  0,2^  G.  gesunken  und  sank  nach  weiteren 
zwanzig  Minuten  noch  um  0,15°  C,  um  mit  nur  unbedeu- 
tenden Schwankungen  auf  dieser  Temperaturstufe  zu  verharren, 
bis  durch  eine  weitere  Wärmeentziehung,  vermittelt  durch  ein  so- 
genanntes Luftbad,  die  Temperatur  im  Rectum  zu  noch  tieferem 
Abrall,  die  Achseltemperatur  zu  einem  weiteren  deutlichen  Ansteigen 
veranlasst  wurden.  Unmittelbar  nach  dem  Luftbade  war  die 
PectumwSrme  um  0,4°  G.  gesunken,  während  die  Achsel  erst  einige 
Minuten  später  zu  steigen  begann.  Die  Temperaturdifferenz  zwischen 
Rectum  und  Achsel  betrug  unmittelbar  vor  dem  Luftbade  0,15°  G. 
unmittelbar  nach  demselben  0,55  °  G. ,  und  nach  38  Minuten  nach 
dem  Luftbade  noch  immer  0,4  °  G.  zu  Gunsten  der  Achselhöhle. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  dieses  Versuches  im  Allgemeinen 
zusammen,  so  sehen  wir,  dass  die  Entkleidung,  die  Einwirkung  der 
kühlen  Zimmerluft,  auf  den  entblössten  Körper  vielleicht  auch  die 
der  kühlen  Wolldecke  hinreichte,  um  den  Gang  der  Temperatur 
in  Anih  und  Recto  zu  einem  geradezu  entgegengesetzten  zu  machen. 
^'e  Rectumtemperatur  sank  die  Achselböhlentemperatur  stieg.  Jede 
weitere  Wärmeentziehung  machte  den  entgegengesetzten  Gang  der 
Temperatur  an  den  beiden  beobachteten  Körperstellen  immer  auf- 
fälliger. 

Die  Mittheilung  eines  anderen  Versuches  möge  obige  Angaben 
noch  weiter  erhärten. 

IL  Versuch  angestellt  am  10.  December  1871  an  Karl 
Stenzel  einem  16jährigen  mittelgrossen,  massig  fettreichen,  jungen 
Menschen ,  Schneidergesellen ,  dessen  Körpergewicht  72  Pfund 
betrug. 

Um  10  Uhr  Vormittags  bei  einer  Zimmertemperatur  von  16° 
wurden  die  beiden  Thermometer  in  Axilla  und  Rectum  eingelegt. 
Horizontale  Lage,  Bedeckung  wie  in  den  anderen  Versuchen. 
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II.  Tabelle.  Verhaltea  der  Achsel-  und  Rectum- Temperatur  vor  und  nach  einer 
10**  Abreibung  in  der  Dauer  von  3  Minuten  und  einem  Laftbade  von 
4  Minuten. 


Vor  der  Abreibung. 


Zeit. 

Temperatur. 

• 

es 

• 

e 

s 

B 

7Zi 

«J 

o      _: 

M 

u 

•S    .5 

< 

Anmerkung. 


Nach   der  Abreibung. 


Zeit. 


C/3      S 


Temperatur. 


M 


S 

9 


Anmer- 
kung. 


10 
10 
10 
10 


10 
12 
14 

16 


10  18 
10  20 
10  22 


37,0 

37,5 

37,05 

37,45 

37,1 

37,45 

3r,i 

37,4 

37,1 

37,4 

37,2 

37,35 

37,2 

37,35 

ca.a 
o  ^ 


e 


S         (ab 

S  'S 

*  2  « 


u 

s 


a  *-  « 


10  26 

37,3 

37,1 

10  28 

37,35 

37,1 

10  30 

37,4 

37,1 

10  32 

37,4 

37,05 

10  34 

37,35 

37,0 

vj.  a 

CO  nJ 

Ji    S 

O  00 
«P-  CO 

o  o 


Nach  dem  Luftbade. 


•7^ 

.2& 

Temperatur. 

Zetu 

• 

es 

• 

s 

■ 

.— 

*J 

a 

■ 

M 

U 

CA 

a 

-< 

0 

CS 

10  38 

37,4 

10  40 

37,4 

10  42 

37,4 

10  44 

37,35 

10  46 

37,3 

10  48 

37,3 

10  50 

37,25 

36,9 

36,9 

36,95 

37,0 

37,0 

37,05 

37,05 


Auch  hier  sehen  wir  jeder  Wärmeentziehung  ein  Steigen  der 
Achsel-  ein  Sinken  der  Rectumtemperatur  folgen. 

Dass  Wärmeentziehungen  von  der  äusseren  Körperoberfläche 
auch  bei  Fieberkranken  eine  beträchtlichere  Temperaturherabsetzung 
im  Mastdarm  als  in  der  Achselhöhle  zu  bewirken  vermögen,  halte 
ich  in  der  jüngsten  Zeit  zu  constatiren  Gelegenheit. 

Herr  Karl  Fröschel  ein  24jähriger  hochgewachsener  nicht  feU- 
reicher  Mann  erkrankt  am  Typhus,  der  in  der  ersten  Woche  abend- 
liche Exacerbationsspitzen  bis  zu  40,2  °C.  und  geringe  morgend- 
liche Remissionen  darbot.  Jede  Exacerbation  wird  vom  5.  Erkran- 
kungstage an  mit  Bädern  und  Umschlägen  bekämpft. 

Am  9.  Krankheitstage  um  9  Uhr  30  Minuten  Abends  zeigt 
die  Achselhöhle  eine  Temperatur  von  38,9  ®C.,  das  Rectum  eine 
solche  von  39,3  °C.  Es  wird  ein  Halbbad  von  21— 18"C.  in  der 
Dauer  von  6  Minuten  mit  kräftiger  Friction  der  ganzen  Körper- 
oberfläche gegeben  und  nach  15  Minuten  abermals  eine  Tempera- 
turmessung in  Axilla  und  Recto  vorgenommen.  Beide  Messungen 
hat  Herr  Dr.  Urbantschich  unter  meiner  Controle  ausgeführt. 
An  beiden  Stellen  wurde  nun  mit  den  genau  verglichenen  Thermo- 
metern eine  Temperatur  von  08,i>®  C.  gefunden. 

Es  war  demnach  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  durch 
das  Bad  0,6  °  C,  im  Rectum  um  einen  ganzen  Grad  gesunken. 

Wenn  ich  nun  zunächst  auf  Basis  dieser  und  meiner  früheren 
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ßeobachtungen  nociunais  einen  Maassstab  an  den  Werth  der  ca]o« 
rimetrischen  Methode  Liebermeister's  anzulegen  versuche,  so 
ergiebt  sieb,  dass  selbst  durch  die  so  ungnädige  Besprechung  meiner 
Arbeit  durch  Liebermeister*)  die  von  mir  hervorgehobenen 
Fehlerquellen  seither  nicht  an  Gewicht  verloren  haben. 

Die  Grundlagen  der  Liebermeister'schen  Calorimetrie  sind 
durch  den  von  mir  geführten  von  Ak ermann  bestätigten  Nach- 
weis, dass  die  an  das  Wasser  abgegebenen  Wärmemengen  nur 
höchst  ungenau  berechnet  werden  können,  und  durch  die  Darlegung, 
dass  der  im  Körper  vorhandene  Wärmevorrath,  und  die  Verände- 
rung desselben ,  nach  einer  Temperaturbeobachtung  an  einer  oder 
der  anderen  Körperstelle  nicht  einmal  annähernd  abzuschätzen  ist, 
vicsentlich  erschüttert. 

Wenn  man  unmittelbar  nach  einer  Wärmeentziehung  eine  Zu- 
nahttie  oder  Constanz  der  Achselhöhlentemperatur,  eine  gleichzeitige 
Herabsetzung  der  Rectumlemperatur  beobachtet,  so  heisst  es  den 
Thatsacben  einen  wohl  nicht  gerechtfertigten  Zwang  anthun,  wenn 
man  daraus  schliesst,  dass  die  Körpertemperatur  nur  peripherisch 
abgekühlt  worden  sei ,  und  dass  in  einer  Tiefe  die  der  Entfernung 
der  Achselhöhle  von  der  Oberfläche  entspricht  der  Körper  keinerlei 
weitere  Temperaturveränderung  erfahren  habe.  Es  heisst  auf  fal- 
schen Prämissen  seine  Rechnungen  und  weiteren  Folgerungen  auf- 
bauen, wenn  man  die  Temperaturzunahme  oder  Abnahme  in  der 
Achselhöhle  oder  im  Rectum  auf  den  ganzen  Körper  überträgt,  und 
dieses  Rechnungsresultat  als  einen  Factor  zur  Berechniing  der 
während  einer  Wärmeenlziehung  stattfindenden  Wärmeproduction 
in  Anschlag  bringt. 

Ich  wiederhole  es  und  betone  es,  nicht  die  an  das  Badewasser 
abgegebenen  Wärmemengen,  noch  weniger  aber  die  gleichzeitig 
producirten  Wärmequantitäten  sind  nach  der  Liebermeister'schen 
Methode  abzuschätzen. 

Liebermeister  hat  die  Bedeutung  der  Gonstaqz  der-Achsel- 
temperatur  verkannt  oder  missdeutet.  Seit  Fiedler  und  Harten- 
stein^) zuerst  die  Beobachtung  machten,  dass  nach  einem  kalten 
Bade,   der  gleichzeitige   Gang  der  Achsel-  und  Rectumtemperatur 

0  Dieses  Archiv  Bd.  LIII. 

')  lUittheilaogen  aus  dem  Stadlkrankenhaase  in  Dresden.    Archiv  der  Heilkunde. 
llJahrgg.  2.  Heft. 
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ein  geradezu  entgegengesetzter  werden^könne,  liess  es  sich  nicht 
mehr  vertheidigen ,  dass  ein  Constantbieiben  oder  selbst  ein  An- 
steigen der  Temperatur  der  Achselböble  bei  Wärmeentziehungen 
von  der  Peripherie  die  Bedeutung  habe,  die  Liebermeister  dieser 
Erscheinung  beimass. 

Weder  als  ein  Zeichen  dafür  konnte  diese  Constanz  nunmehr 
angesehen  werden,  dass  die  Temperaturherabsetzung  nur  die  periphe- 
rischen Theile  getroffen  habe,  noch  als  ein  Zeichen  gesteigerter 
Wärmeproduction,  da  doch  die  Mastdarmtemperatur  gleichzeitig  tief 
gesunken  sein  konnte.  Es  mussten  auch  für  die  von  Lieber- 
meister entschieden  überschätzte  Constanz  der  Wärmeabgabe  in 
den  späteren  Zeiträumen  des  Bades  andere  Gründe  aufgefunden 
werden  können,  als  eine  Constanz  der  Wärmeproduction.  Es  könnte 
eine  solche  aus  constanten  Bedingungen  der  Wärmeabgabe  für  die 
kurze  Badezeit  wohl  auch  erklärlich  sein. 

Es  handelte  sich  für  mich  zunächst  darum,  zu  ergründen, 
worin  die  Ursache  der  Veränderung  der  Wärmevertheilung  bei 
Wärmeentziehungen  von  der  äusseren  Körperoberfläche  gelegen  sein 
konnte? 

Zahlreiche  Versuche  die  ich  mit  den  verschiedensten  hydriati- 
schen  Prozeduren  anstellte,  haben  mich  belehrt,  dass  unter  sonst 
gleichen  Umständen  die  Veränderung  der  Wärmevertheilung,  oder 
präciser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Achselhöhle  und  Rectum 
eine  um  so  grössere  war,  ein  je  mächtigerer  der  mit  dem  thermi- 
schen Rtize  verbundene  mechanische  Reiz  gewesen. 

Die  Intensität  der  Wärmeentziehung  ist  dabei  auch  von  Ein- 
fluss,  indem  ceteris  paribus  niedrigere  Temperaturen  bei  gleicher 
mechanischer  Einwirkung  grössere  Differenzen  zwischen  Rectum 
und  Achselhöhle  bewirken  als  relativ  höhere.  Von  Wichtigkeit 
schien  es  nun^  zu  entscheiden,  ob  der  mechanische  Reiz  allein  ohne 
Verbindung  mit  einer  gleichzeitigen  Wärmeentziehung  genüge,  um 
eine  ähnliche  Veränderung  in  der  Wärmevertheilung,  eine  ähnliche 
Temperaturdifferenz   zwischen  Achsel  und  Rectum   hervorzubringen. 

Einen  von  den  zahlreichen  Versuchen,  die  ich  zur  Erforschung 
dieses  fraglichen  Punktes  angestellt,  und  die  gleichfalls  zumeist  ganz 
ähnliche  Resultate  ergaben,  will  ich  hier  anreihen. 
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iL    Versuchsreibe. 

Eiiifluss  isolirter  mechanischer  Reize   auf  die  Körper- 
temperatur und  die  Wärmevertheilung. 

Um  möglichst  wenig  Wärme  zu  entziehen  und  einen  kräftigen 
mechanischen  Reiz  allein  auf  die  Haut  auszuüben,  wurde  am 
21.  Januar  1872  Herr  Gand.  med.  Max  Möller,  nach  seiner 
raschen  Entkleidung  in  einem  auf  18°  erwärmten  Räume  in  ein 
massig  gewärmtes  Leintuch  und  die  Wolldecke  eingehüllt.  Herr  M. 
wurde  mit  dem  Thermometer  in  Axilla  und  Reclo  versehen  auf 
einen  Divan  gelagert. 

Nach  erreichter  Constanz  der  Temperaturen,  wurde  blos  die 
\\olldecke  gelüftet,  der  Körper  blieb  in  dem  Leintuche  eingehüllt, 
und  wurde  nun  durch  zwei  Minuten  allseitig  kräftig  frottirt. 

Die  beobachteten  Temperaturveränderungen  in  Axilla  und  Recto 
unter  diesem  vorwallend  mechanischen  Hautreize  giebt  die  fol- 
gende Tabelle. 

III.  Tabelle.     VeräaderungeD  der  WärmevertheiluQg  nach  einer  stärkeren 
Frottiraog  der  Haut. 


Nach 

der  trockenen 

Vor  dei 

r  Frottirung. 

Frottirung. 

Znt 

Temperatur. 

Zeit. 

Temperatur. 

Avil, 

Anmerkung. 

Axilla. 

Rectum. 

Axilla. 

Rectum. 

St.  Min. 

St.  Min. 

11  15 

36,9 

37,0 

n  49 

36,9 

36,7 

11  20 

36,7 

37,0 

11  50 

36,9 

36,8 

11  25 

36,9 

37,1 

11  52 

36,9 

36,8 

11  .HO 

36,9 

37,1 

11  55 

36,9 

36,8 

11  35 

36,9 

37,05 

11  57 

36,9 

36,85 

11  40 

36,9 

37,0 

12 

36,9 

36,85 

11  45 

36,9 

37,0 

12     2 

37,0 

36,8 

Um  11  Uhr  46  Min.  wurde  die 

12     5 

37,0 

36,8 

trockene  Frottirung  begonnen 

12     7 

37,0 

36,7 

and  bis  11  Uhr.  48  Min.  fort- 

12 10 

37,0 

36,7 

■ 

gesetzt. 

12  15 

37,0 

36,7 

Das  Resultat  der  trockenen  Abreibung  der  Körperoberfläche  war 
also  ein  ziemlich  analoges  mit  dem  bei  der  Einwirkung  eines  com- 
binirten  thermischen  und  mechanischen  Reizes  beobachteten,  mit 
dem  Unterschiede  absolut  geringerer  Temperaturveränderungen. 
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Die  Achseltemperatur  war  constant  geblieben,  stieg  sogar 
einige  Zeit  nach  der  Friction  um  0,1 "  C.  Die  Temperatur  im  Rec- 
tum erschien  unmittelbar  nach  dem  mechanischen  Reize  um  0,3  ®  C. 
gesunken.  Während  sie  vor  der  Friction  die  Achseltemperatur  über- 
traf, stand  sie  nachher  unter  dieser. 

Wird    es    nach    dem  Vorausgeschickten  zu  eruiren  sein,    auf 
welche  Ursache  diese  auffallende  Veränderung  der  Wärmeverlhei- 
lung im  Körper,  nach   einer  Wärmeentziehung  oder    nach   einem 
mechanischen  Reize,   oder  nach  einer  solchen  combinirten   Einwir- 
kung, der  die  Körperoberfläche  trifft,  zurückzuführen  sei?   Thermi- 
sche sowohl  als  mechanische  Hautreize  bewirken  eine  Veränderung 
in   den   Gefässen  der  getroffenen   Körperpartien.     Wir  beobachten 
zunächst  eine  schon  durch  den  Farbenwechsel  der  Haut  sich  kenn- 
zeichnende Veränderung  in  der  peripherischen  Circulation.     Es  wird 
im  Beginne   der  Einwirkung,  namentlich  nach  thermischen  Reizen 
eine    Contraction    in    den    Hautgefässen   beobachtet.      Diese    Con- 
traction    der  Hautgefässe   wurde    ganz    richtig    schon    von    Berg- 
mann ^)  in   ihrem  Einflüsse  auf  die  Körpertemperatur  theoretisch 
gewürdigt,  indem  er  darin  das  Mittel  zur  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe von  der  Haut  erblickt.     Es  ist  so  viel  mir  bekannt  bisher 
von  Niemandem   der  Versuch   gemacht  worden,   auch  nur  approxi- 
mativ ziffermässig  die  Grösse  der  Herabsetzung  des  Wärmeverlusks 
von  der  Haut,  durch  die  Cofltraclion  der  Gefässe  derselben  zu  be- 
stimmen.   Ich    habe   diesen  Versuch    unternommen,    um    dadurch 
einen    genaueren  Begriff  von  dem  Werthe  des  in  der  Haut  gele- 
genen Factors  der  Wärmeregulation  zu  erlangen.  *)    Ich  habe  durch 
directe  Versuche  erwiesen,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut 
mit  der  Erweiterung  oder  Verengerung  ihrer  Gefässe,  um  mehr  als 
40  pGt.  variiren  kann^  bei  selbst  sehr  geringen  Schwankungen  ihrer 
Oberflächen  -Temperatur. 

Es  ist  deshalb  ganz  gut  denkbar,  dass  wenn  eine  Kälteeinwi^ 
kung  von  der  äusseren  Haut  den  Wärmeverlust  gegen  die  Norm 
beträchtlich  zu  erhöhen  strebt,  der  in  Thätigkeit  tretende  Regulator 
diesen  Verlust  verringert,  unter  Umständen  ganz  zu  compeusiren 
vermag.    So  kann  vielleicht  bei  Wärmeentziehungen  von  der  Ober- 

^)  Nicht  chemischer  Beitrag  zur  Kritik  der  Lehre  yom  Calor  animalis.   MGller's 

Archiv  1845. 
*)  Die  bezugliche  Untersuchung  wird  eben  zum  Drucke  vorbereitet. 
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fläche  an  nahegelegenen  Körperstellen,  wie  in  der  Achselhöhle  kein 
Sinken  ja  selbst  ein  Steigen  der  Temperatur  eintreten,  ohne  zu  der 
Erklärung  desselben  eine  Steigerung  der  Produetion  postuliren  zu 
OQüssen. 

Die  Verengerung  der  Hautgefässe  kann  für  eine  kurze  Zeit, 
durch  verminderte  Blutzuströmung  zur  Peripherie,  und  durch  ver- 
njjaderte  Wärmeabgabe  daselbst,  eine  Gonstanz  der  Temperatur  der 
Achselhöhle,  ja  selbst  eine  Steigerung  erklären,  wenn  die  Ver- 
grösserung  des  Wärmeverlustes  kleiner  ist,  als  die  Verminderung 
der  Abgabe. 

Bei  längerer  Dauer  «^er  Wärmeentziehung  oder  unter  isolirtera 
oder  gleichzeitigem  kräftigen  mechanischen  Reize,  in  dessen  Folge 
eine  Erweiterung  der  Hautgefässe,  kenntlich  an  der  mehr  oder 
VrCDiger  intensiven  Röthung  der  Haut  eintritt,  wobei  Blut  in  ver- 
mehrter Menge  der  Peripherie  zugeführt,  der  Abkühlung  ausgesetzt 
wird;  wobei  der  Wärmeverlust  von  der  Peripherie,  wie  mich  directe 
Versuche  belehrten,  um  40  pGt.  und  ntehr  zunehmen  kann,  lässt 
sich  ein  Gonstantbleiben  oder  sogar  ein  Steigen  der  Achselhöhlen- 
temperalur  gleichfalls  erklären,  ohne  zir  der  aus  falschen  Methoden 
errechneten  Annahme  einer  absolut  gesteigerten  Wärmeproduction 
greifen  zu  müssen.  Es  werden  dabei  ausserdem  die  eintretenden 
Veränderungen  in  der  Wärmevertheilung  erklärlich.  — 

Wenn  durch  Erweiterung  der  Hautgefässe  mehr  Blut  an  der 
i'eripherie  abgekühlt  wird,  und  mit  erniedrigter  Temperatur  in  den 
Venen  strömt,  kann  die  Achselhöhle  nur  dadurch  einer  Temperatgr- 
lierabsetzung  entgehen,  dass  die  oberflächlichen  Hautvenen  der  fest 
aneinandergepressten  Hautflächen  der  Achselhöhle  comprimirt  sind. 
Das  abgekühlte  Blut  der  oberflächlichen  Venen  schlägt  andere  Wege, 
vielleicht  an  der  Streckseite  des  SchuUergelenkes  ein,  um  zu  den 
Stammgefässen  zu  gelangen.  Zur  Achselhöhle  und  durch  dieselbe 
tritt  nur  arterielles  Blut  und  warmes  venöses  aus  den  tiefen  Muskel- 
lagen des  Armes. 

Dies  ist  der  eine  Grund  für  das  Gonstantbleiben  oder  An- 
steigen der  Achseltemperatur.  Ein  wichtigerer  Factor  für  dieses 
Phänomen  und  die  Wärmeregulation  überhaupt  aber  ist  das  Ver- 
halten der  Gefässe  in  den  Muskeln  während  der  Wärmeentziehungen 
von  der  Körperperipherie. 

Es  ist  aus  zahlreichen  Gründen,  zum  Theil  aus  directen  Ver- 
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suchen,  zum  Theil  aus  zufölligea  Beobachtungen,  und  endlich  aus 
mannigfachen  Analogien  zu  einem  hohen  Grade  von  Wahrschein- 
lichkeit gediehen,  dass  sich  die  Gefässe  der  quergestreiften  Muskeln 
auf  Kältereize  nicht  contrahiren,  vieJleicht  sogar  sich  erweitern. 

In  der  jüngsten  Zeit  spricht  es  Riegel  ')  aus,  dass  es  für 
die  Muskelarterien  sehr  wahrscheinlich  geworden  sei,  dass  sich  die- 
selben bei  Abkühlung  der  Körperperipherie  nicht  contrahiren, 
wie  es  Hafix')  für  dieselben  Gefässe  auch  bei  Halsmarkreizung 
nachwies. 

Noch  andere  Beobachtungen  '(labcn  es  wahrsebeinlich  gemacht, 
dass  bei  Kälteeinwirkungen  yo».  der'Pevipherie  die  willkürlichen 
Muskeln  hyperämisch  werden,  dass  eine  vermehrte  Biutzuströmun^ 
zu  denselben  stattfindet.  Wir  wissen  durch  He  Im  holz,  dass  der 
Muskel  bei  seiner  Gontraction  Wärme  entwickelt..  Es  ist  durch 
Röhr  ig  und  Zuntz^)  wahrscheinlich  gemacht -worden ,  dass  bei 
einer  selbst  nicht  bis  zu  sichtbarer  Gontraction  gesteigerten  laner- 
vation,  eine  mächtige  Wänueproduction  zur  normalen  Muskeifunc- 
tion  gehört.  Diese  normale  Muskelfunotion  wird  wahrscheinlich 
gesteigert  durch  Kälteeinwirkungsn  \(m  der  Peripherie.  Wir  können 
uns  vorstellen,  dass  der  thermische  Reiz  durch  VermittluDg  de£ 
Nervehsystems  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Muskeln  be- 
wirkt, und  dieser  erhöht  wie  überall  Auch  hier  die  Function -- 

die  Wärmebildtfng.'  —  .* 

.  .  Ist  der  KäiterjeiZ:  ein  mächtiger,  so  sejien  wir  die  reflectorische 
Muskelerregung  so  sehr  gesteigert  werden,  dasS  selbst  deathch  sicht- 
bare Muskelcontracltonen  eintreten  —  Schüttelfrost.  — 

Während  die  Gontrattion  der  Hautgefässe  den  Wärmeverlusl 
vermindert,  nehmen  die  nicht  contrahirten  Muskelg^lsse  zunScbst 
das  für  das  Hautorgan  bestimmte  Blut  Auf,  und  durch  refläctorischen 
Nervenreiz  zu  erhöhter  Thätigkeit  incitirt,  wie  jedes  Organ  bei  ge- 
steigerter Function,  mehr  Blut.    Diese  vermehrt  den  Muskeln  zu- 

^)  Üntersuchnngen  über  den  Einfluss  des  Nervensysteo»  auf 'den  Eniisladf  uod 

die  Korpfrtemfierator.    Pflüger*8  Arch.  f.  Pbystol.  Bd.  IV.  18^4. 
')  Ueber  die  molorischen  Nerwn  d«r  Arterien,  welche  in.  den.  qaei^estreifleo 

Muskeln  verlaufen.   Arbeiten  aus  dem  physiol.  Laborat.  in  Leipzig,  berausg. 

y,  C.  Ludwig  1870. 
«)  Zur  Theorie  der  Wärmeregulation  und  der  Balneotberapfe.     Arflh."4i  d.  g. 

Physiol.  V.  Pf  läger.   4.  Jabrgg.    2.  u.  3.  Heft. 
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geführte  Blutmenge  muss,  da  der  Blutgebalt  des  Körpers  sich  nicht 
geändert  bat,  anderen  und  zwar  den  inneren  Organen  entzogen 
werden.  Aus  diesen  Gründen  findet  man  bei  Thieren  die  nach 
mächtigeren  Kälteeinwirkungen  getödtet  werden,  die  inneren  Organe 
namentlich  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  im  Zustande  der  Anämie. 

Die  veränderte  Blutvertheilung  aber  ist  dicwesent* 
liebste  Ursache  der  durch  Wärmeentziehungen  verän- 
derten Wärmevertheilung, 

Die  verminderte  Blutmenge  bedingt  eine  verminderte  Function 
und  damit   auch    eine  verminderte  Wärmebildung  in  den  inneren 
Organen.     Wir  sehen  also  in  diesen  Vorgängen  eine,  so  viel  mir 
bekannt,  bisher  auch  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Vorrichtung 
ÜCT  Wärmeregulation.      Zwischen    der   schon    früher    richtig   er- 
Imlen,  von  mir  aber  zuerst  approximativ  ziffermässig  bestimmten 
HegulatioDsvorrichtung  in  der  Haut,  und  den  inneren  Organen,  ist 
ein  Stratum  ungefähr  die  Hälfte  der  gesammten  Körpermasse  be- 
tragend eingeschaltet,  welches  durch  gesteigerte  Blutzufuhr,  durch 
gesteigerte  Wärmeproduction  das  zu  rasche  Eindringen  der  Kälte 
zu  den  inneren   Organen  verzögert.    Die   inneren  Organe  sinken 
aber  doch  in  ihrer  Temperatur,  wie  das  Herabgehen  der  Masldarm- 
wärme  bei  gleichbleibender  oder  selbst  gesteigerter  Achseltemperatur 
andeutet.    Diese  Temperaturabnahme  in  den  inneren  Organen  ist 
bedingt  durch  den  verminderten  Blutgehalt  derselben,  welcher  eine 
verminderte  organische  Leistung  also  auch  eine  verminderte  Wärme- 
production verursacht.     Zum  Theil   mag    das  Sinken   der  Tempe- 
ratur der  inneren  Organe  auch   direct,  durch  von  der  Peripherie 
rückkehrendes  abgekühltes  Blut  mit  veranlasst  sein;    doch  dürfte 
dieses  Moment   erst   im    späteren  Verlaufe  von  Abkühlungen  und 
besonders  nach  solchen  seine  grösste  Bedeutung  erlangen. 

Nur  bei  einer  solchen  Auffassung  lässt  sich  eine  Anzahl  von 
Thatsachen  erklären,  die  man  nach  thermischen  und  mechanischen 
Einwirkungen  und  bei  mächtig  gesteigerter  Muskelaction  beobachtet. 
So  ist  es  ein  bekanntes  Factum,  dass  mächtigere  Wärmeentziehungen 
während  der  Verdauung  nachtheilig  sind.  Die  Verdauung  wird  durch 
dieselben  gestört,  verzögert,  unterbrochen.  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung liegt  in  der  Ableitung  des  Blutes  von  den  Verdauungs- 
organen zu  den  Muskeln.  Im  Gegensatze  dazu  ist  das  sogenannte 
Verdauungsfieber,  ein  namentlich  bei  anümischcn  nach  reichlicheren 
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Mahlzeiten  eintretendes  Frostgefühl,  ein  Zeichen,  dass  den  Muskeln 
und  der  Peripherie  durch  die  Blutüberfüllung  der  Unterleibseinge- 
weide und  Drüsen  Blut  entzogen  worden  ist.  In  Folge  dessea 
sinkt  die  Temperatur  der  Peripherie,  die  WSrmebilduug  in  diesen 
Theilen,  und,  wie  ich  nachwies  *)*  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut 

Ebenso  wie  eine  Wärmeentziehung  in  der  Periode  einer  er- 
höhten Thätigkeit  der  Verdauungsorgane,  wirkt  auch  eine  übe^ 
massige  Muskelanstrengung  zu  dieser  Zeit.  Auch  eine  solche  stört 
die  Verdauung  in  derselben  Weise  durch  Vermehrung  der  Blut- 
zuströmung  zu  den  angestrengten  Organen,  und  Ableitung  des 
Blutes  von  den  Eingeweiden  und  Unterleibsdrüsen,  wo  beschleunigte 
Circulation  und  eine  grössere  Blutmenge  behufs  der  vermebrtea 
Absonderung  der  Verdauungssäfte  und  der  Aufsaugung  des  bereits 
Chymi-  und  Chylificirten  erforderlich  ist.  Eine  weitere  Bestätigung 
für  diese  Anschauung  liefern  die  Beobachtungen  von  Lortet  und 
Marcet,  die  bei  dem  Besteigen  hoher  Berge  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur in  den  inneren  Organen  constatirten.  Da  bei  einer  for- 
cirten  Gehanstrengung  namentlich  die  Muskeln  der  unteren  Körper- 
hälfte in  erhöhte  Thätigkeit  gerathen,  und  daher  vorwaltend  nur 
den  betreffenden  Muskelgruppen  Blut  in  vermehrter  Menge  zuge- 
führt wird,  so  geschieht  es  meist,  dass  auch  die  Achseltemperst^r 
hier  beträchtlich  sinkt. 

Eine  andere  täglich  zu  bestätigende  Erfahrung  spricht  gleich- 
falls für  die  wärmeregulirende  Function  der  Muskeln.  Es  ist  dies 
die  Verscheuchung  des  FrostgefUhles  durch  einige  energische  active 
Muskelcontractionen.  Der  frierende  Tagelöhner  erwärmt  sich  durch 
forcirtes  Zusammenschlagen  der  Arme.  —  Dass  auch  der  heftigste 
Fieberfrost  durch  eine  kräftige  mechanische  Einwirkung  auf  Haut 
und  Muskeln  sehr  rasch  gehoben  werden  kann,  habe  ich  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  betont'). 

Noch  ein  Moment,  das  gleichfalls  für  eine  gesteigerte  Wärme- 
production  in  den  Muskeln  bei  Wärmeenlziehungen  spricht,  ist  eben 
das  Steigen  oder  Constantbleiben  der  Achselhöhlentemperatur,  das 
dadurch  erklärlich  ist,   dass  diese  Stelle  nahe  bei  grossen  Muskel- 

*)  In  meiner  oben  angekündigten  Arbeit. 

')  Siehe:  Hydrotherapie  im  Wechsel fieber.    Wiener  med.  Presse  1865.  Ferner: 

Die   Hydrotherapie  im  Typhus,   ein   Beitrag  zur  Fieberlehre.     Wiener  med. 

Presse  1870.  und  a.  a.  0. 
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Jägern  sieb  befiudet,  und  von  einem  mit  hoher  Temperatur  aus 
den  Muskeln  zurückkehrenden  venösen  Blute  durchströmt  wird. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  gefundenen  Veränderungen  in 
den  Muskeln,  nach  bis  zur  Erfrierung  gediehener  WMrmeentzie- 
buDg,  deuten  gleichfalls  darauf,  dass  im  Muskel  während  der  Wärme- 
entziehung Ernäbrungsvorgänge  stattfanden,  wie  sie  sonst  das  Fieber 
oder  die  hohe  Temperatur  desselben  begleiten. 

Wenn  wir  die  bei  Wärmeeutziehungen  eben  geschilderten  Vor- 
gSoge,  nochmals  summarisch  in  ihrer  Bedeutung  würdigen,  so  er- 
giebt  sieb  Folgendes: 

Eine  Wärmeentziehung  von  der  Haut  bewirkt  durch  Gontrac- 
tion  der  peripherischen  Gefässe  für  kurze  Zeit  eine  bis  um  40  pGt. 
und  mehr  herabgesetzte  Wärmeabgabe  von  der  Haut;  bald  darauf 
eine  rennehrte  Blutzuströmung  zu  den  willkürlichen  Muskeln ,  und 
eioe  erhöhte  Wärmeproduction  in  denselben.  Diese  warme  und 
Wärme  producirende  Schicht  liegt  zwischen  dem  wärmeentziehen- 
den Medium  und  den  inneren  Organen  und  verhindert  dadurch 
ein  zu  tiefes  Eindringen  der  Kälte,  eine  zu  tiefe  Temperaturherab- 
Setzung  der  inneren  Organe. 

Die  Wärme  in  den  inneren  Organen  nimmt  aber  dennoch  ab, 
und  z^ar  zunächst  schon  während  der  Abkühlung  nach  Maassstab 
des  ihnen  entzogenen  Blutquantums,  wodurch  auch  die  Function 
^^r  Organe  und  daher  die  damit  verknüpfte  Wärmebildung  sinkt. 

£s  macht  sich  hier  ein  analoger  Thätigkeitswechsel 
ier  Organe  durch  die  veränderte  Blutvertheilung  gel- 
end,  wie  ihn  Ranke*)  für  die  Function  der  verschie- 
densten Organe  erwiesen  hat.  Hier  bezieht  sich  der 
^unctionswechsel  vornehmlich  auf  den  veränderten  Ort 
er  Wärmebildung. 

Das  unter  Wärmeentziehungen  eintretende  Sinken  der  Tempe- 
atur  an  dem  einen  Orte,  die  verminderte  Wärmebildung  daselbst, 
3s  gleichzeitige  Steigen  der  Temperatur  an  einem  anderen  Orte, 
ie  hier  erhöhte  Wärmeproduction,  sind  Gompensationsvorgänge, 
ie  ihrer  Grösse  nach  auch  nicht  annähernd  bestimmt  werden 
Snnen,  und  die  darum  auch  eine  Berechnung  der  factisch  statt- 
Qdenden  Wärmebildung  unmöglich  machen. 

0  Die  BlQUertheiluDg  und  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe,  von  Johannes 
Ranke.    Leigz.  1871.    Engelmann. 
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So  lange  die  geschildeiten  CompensationsTorrichtuDgen,  im 
Vereine  mit  der  in  den  Muskeln  stattfindenden  erhöhten  Wärme- 
produetion,  der  Wärmeentziehung  das  Gleichgewicht  halten,  wird 
die  Acbseltemperatur  nicht  sinken.  Die  Recturawärme  sinkt  schon 
früher,  als  Ausdruck  der  compensatorisch  verminderten  Wärme  uod 
Wärmebildung  in  den  inneren  Organen.  Ueherwindet  die  Wärise- 
entziehung  —  Gompensation  und  Production  — ,  so  sinkt  noch 
während  der  Wärmeentziehung  die  Achseltemperatur. 

Das  Sinken  der  Achseltemperatur,  und  die  noch  weitere  Ab- 
nahme der  Rectumwärme  nach  Abkühlungen ,  ist  das  Zeichen  der 
nun  stattfindenden  Ausgleichung  der  veränderten  Blutverlheilaog, 
der  Ausdruck  für  die  an  der  Peripherie  abgekühlte  und  nun  ab- 
kühlend zu  den  inneren  Organen  rückkehrenden  Blutmasse. 

Die  Compensationen  im  Körper,  oder  der  Functionsweebsel 
der  Organe,  der  von  den  Aerzten  einer  älteren  Schule  als  das 
antagonistische  Verhalten  der  Organe  bezeichnet  wurde,  ist  die  Ur- 
sache, dass  der  Mehrverbrauch  von  Stoff  bei  angestrengterer  Tbätig- 
keit  einzelner  Organe  oder  Organgruppen,  die  Gesammtbilanz  des 
Körpers  nicht  oder  nicht  entsprechend  alterirt.  So  sehen  wir  die 
Stickstoffausscheidung  im  Körper  bei  grossen  Muskelanstrengungen 
nicht  zunehmen,  weil  während  derselben  der  Stoffverbraucb  in  den 
inneren  Organen,  durch  die  Verminderung  ihrer  Thätigkeit \ieT^\)- 
gesetzt  ist. 

So  kann  der  Gesammtconsum  sich  gleich  bleiben,  trotz  des 
Mehrconsumes  einer  Organgruppe.  Darum  ist  es  auch  mit  den 
gegenwärtigen  calorimetrischen  Methoden  geradezu  unmöglich,  es 
zu  entscheiden,  ob  bei  einer  Wärmeentziehung  die  gesammte  Wärme- 
production  absolut  gesteigert  ist,  oder  ob  sie  nur  in  bestimmten 
Organen  zunimmt  und  vielleicht  in  anderen  Organen  um  eben  so 
viel  abnimmt. 

Wir  können  nur  sagen,  im  Muskel  findet  während  der  Wärme- 
entziehung  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  gesteigerte  Wärmeproduction 
statt,  die  inneren  Organe  entwickeln  gleichzeitig  weniger  Wärme. 

Ob  diese  Gompensation  eine  vollständige  oder  unvollständige? 
überhaupt  eine  wie  mächtige  sie  sei,  bleibt  weiteren  Untersuchangen 
zu  entscheiden. 

Wien,  im  Februar  1872. 


j 


197 


XIII. 

Heber  Diverükelbildung  am  Duodenum. 

Von  Dr.   M.   Roth, 

PriFatdocenteo  und  Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Greifswald. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Literatur:  Morgagni  de  Sedibus  Ep.  XXXI V.  a.  17  (ein  Fall).  — 
Rabn  1796  cit.  bei  A.  Mayer,  Krankb.  des  Zwölffingerdarms,  1844. 
S.  138  (ein  Fall),  —  Fleischmann,  Leichenöffnungen  1815,  S.  1 
(drei  Fälle).  —  Albers,  Alias  Ablh.  IV.  Taf.  XXXI.  Fig.  9  und  2, 
ErlM.  zum  Alias  1844.  IV.  S.  262  (ein  Fall).  —  S.  0.  Haber- 
shoD,  Observations  on  tbe  diseases  of  the  alimentary  canal.  Lon- 
don 1857.  p.  145  (ein  Fall).  —  Vgl.  auch  J.  F.  Meckel,  Hand- 
buch der  pathologischen  Anatomie.  11.  1.  S.  295  (1816).  In  den 
äandbOchern  von  Rokitansky,  Förster,  Klebs  ist  diese  ziem- 
lich bäafige  Anomalie  nur  nebenbei  oder  gar  nicht  erwähnt. 

1-  (Hierza  Fig.  1.)  F.  R.,  ArbeitsmaDn,  50  Jahre  alt  (nach  anderen  An- 
gaben Doch  älter),  gestorben  24  Stunden  nach  einem  schweren  Fall  auf  den  Kopf, 
nachdem  znvor  wegen  complicirter  Fractnr  der  rechte  Oberschenkel  amputirt 
worden  war. 

Obdaction  22.  October  1868.  Der  rechte  Oberschenkel  im  oberen  Drittel 
^mpatirt.  Zertrümmerung  der  Gesichtsknochen,  Fissur  quer  durch  die  Schädel- 
^isisj  rothe  Erweichung  der  Stirnlappen  des  Gehirns.  Unterhautfett  atrophisch, 
Mascolatar  kräftig.  Herz,  Milz,  Nieren,  Leber  atrophisch.  Im  Magen  and  Dao- 
denam  braanrothe  blutige  Flüssigkeit;  Schleimhaut  blass. 

Iq  der  Pars  descend.  duodeni,  3  Gm.  über  der  Ausmündung  des  Dactas 
choledochus  eine  groschengrosse  Vertiefung  der  Schleimhaut,  in  welcher  die  Sonde 
1)5 Cm.  nach  unten  und  innen  gegen  den  Pankreaskopf  vordringt  (s.  Fig.  l.a). 
YoQ  der  Oeffnung  des  Ductus  choledochus  zieht  sich  eine  hemdkraasenähnliche 
Schleimhautfalte  4,5  Cm.  weit  nach  abwärts,  auf  deren  Fläche  sich  3  Cm.  weit  eine 
D3ch  aoten  zugespitzte  Fortsetzung  der  Gailengangschleimhaut  verfolgen  lässt  (b). 

Die  nachträgliche  Untersuchung  am  Spirituspräparat  ergab  Folgendes:  Pan- 
kreas platt  und  schlaff,  Läppchen  desselben  sehr  klein.  Der  Ductus  choledochus 
liegt  durchweg  ausserhalb  des  Pankreas,  ist  5  Cm.  lang,  verläuft  wie  gewohnlich 
über  dem  Dactas  Wirsung.  durch  die  Darmwand.  Beide  sind  etwas  weiter  als 
gewöhnlich.  Die  Papille,  aaf  der  dieselben  aasmunden,  ist  verdeckt  durch  eine 
<l^ere  ScUeimhaatfalte,  unter  welcher  die  oben  erwähnte,  an  ihren  Grubeben  er- 
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kennbare  Fortsetzung  des  Gallengangs  hervortritt.  Die  Pars  descendens  doodeni 
auffallend  weit,  über  der  Ausmundung  des  Ductus  choiedocbns  gemessen  9 Cm. 
Das  Divertikel  ist  fingerhutförtnig,  die  Eingangsoffnung  etwas  weiter  als  das  bliode 
Ende.  Dasselbe  sitzt  im  inneren  Umfang  des  oberen  Tbeils  der  P.  descendens, 
verläuft  fast  parallel  mit  dem  letzteren,  nur  leicht  nach  innen  gerichtet  nod  ist 
vorn  von  einer  dünnen,  hinten  von  einer  starken  Schicht  Pankreassubstanz  umgeben 

Das  Divertikel  besteht  aus  Schleimhaut  und  einer  dünnen  Schiebt  Zellgewebe, 
die  Muscularis  weicht  am  Eingang  ringförmig  auseinander. 

0,5  Cm.  unterhalb  des  Divertikels  findet  sich  eine  kleine  Papille  (a^)  aaf  der 
Schleimhaut.  Auf  derselben  mündet  ein  accessorischer  Pankreasgan g,  welcher  qm 
vor  dem  Divertikel,  von  demselben  aber  durch  Drüsensubstanz  getrennt,  durch  des 
oberen  Theil  des  Pankreaskopfes  verläuft. 

II.  (Fig.*i.)  F.  S.,  Nachtwächter,  69  Jahre  alt,  gestorben  7.  December  1869.- 
Leiche  sehr  abgemagert;  ausgedehnte  Vereiterung  der  Weichtheile  in  der  Ge§eod 
des  linken  Trochanter  major.  Die  Bänder  des  linken  Hüftgelenks  ?erkürzt,  der 
Oberschenkel  köpf  abgeschliffen,  die  RSnder  mit  starken  osteophytischen  AQflag^ 
rungen.  Herz  atrophisch,  Aortenklappen  mit  Kalkeinlagerungen.  Beiderseits  Pleara- 
adhäsionen.  Chronische  Bronchitis  und  alveolares  Emphysem  der  Lungen.  Im 
linken  unteren  Lappen  dicht  unter  der  Pleura  ein  erbsengrosser  Abscess.  Milz 
atrophisch.  Nieren  klein,  mit  einigen  hämorrhagischen  Infarcten.  Leber  klein, 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Im  Coecum  und  Colon  ascendens  frische  dipbtb^ 
ritiscbe  Auflagerungen.  Trabeculare  Hypertrophie  der  Harnblase.  Aorta  desceodeos 
mit  einigen  Kalkplatten. 

Im  Duodenum  gallig  gefärbte  Speisereste;  in  der  Pars  transversa  superior  eine 
kleine  strahlige  Narbe.  Papilla  ductus  choledochi  liegt  tiefer  als  gewohnM,  am 
Uebergang  der  Pars  descend.  in  die  P.  transv.  inf.  dicht  unterhalb  und  etwas  nach 
aussen  von  der  Papille  eine  erbsengrosse  Oeffnung,  welcbp  in  ein  schräg  nadi 
oben  und  hinten  in  der  Richtung  des  Ductus  choiedocbns  verlaufendes  1,5  Cm. 
langes  Divertikel  führt  (Fig.  2.  a).  Oasselbe  ist  leer  und  durch  lockeres  Binde- 
gewebe mit  dem  Pankreaskopf  verwachsen,  welcher  dasselbe  wie  auch  den  ontereo 
Theil  des  Ductus  choled.  bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Darm  allseitig  umgiebt. 
Nach  Entfernung  der  hinteren  dünnen  Drüsenschicht  besitzt  das  Divertikel  auf- 
geblasen cylindrische  Gestalt,  besteht  ans  verdünnter  Schleimhaut  und  wenig 
lockerem  Zellgewebe;  über  dasselbe  begiebt  sich  ein  kleines  Gefass  vom  Pankreas 
auf  die  Muscnlatur  des  Darms  (c). 

Ein  zweites,  etwas  grösseres  Divertikel  (b)  mündet,  1,5  Cm.  hoher  aus,  ent- 
spricht dem  anderen  in  Bezug  auf  Gestalt,  Richtung,  Structnr  und  Verhalteo  zom 
Pankreaskopf.  Beide  Divertikel  sind  von  einander  durch  wenig  Pankreassnbsfanz 
und  den  Ductus  Wirsung.  und  choledochus  getrennt.  Die  Eingangsoffnungen  beider 
sind  etwas  enger  als  das  Lumen  derselben,  und  sind  durch  je  eine  Kerckriog'scbe 
Falte  verlegt.  Etwas  nach  oben  und  innen  vom  höheren  Divertikel  mundet  aof 
einer  kleinen  Papille  ein  accessorischer  Pankreasgang  aus. 

Ductus  choled.  und  Wirsung.  normal.     Das  Pankreas  ist  schlaff,  seine  Läpp- 
chen klein.    (In  Fig.  2  wie  in  Fig.  3  ist  die  äussere  rechte  Wand  der  P.  descend. 
mit  den  zugehörigen  ausgefüllten  Divertikeln  gezeichnet;  der  Pankreaskopf  ist  nacb 
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I  Kciito  omgescfalagen ,  also  mit  seiner  hinteren  FIflche  nach  vorn  gekehrt  Der 
'  Gallengang  ist  eröffnet.) 

I  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Divertikels  ergab  Verfettung  der  Drö^ 
!  ie08cbläache,'die  Muskelfasern  der  Pars  descendens  duodeni  waren  ebenfalls  mit 
I  Tetttröpfchen  durchsetzt. 

m.  (Fig.  3  und  4.)  C.  D.,  67  Jahre,  Arbeiter.  Obduction  6.  Juni  1871. 
Schwach  entwickeltes  Fettpolster,  atrophische  Musculatur.  Am  linken  Unterschenkel 
«0  grosses  Geschwur.  —  Herz  dilatirt,  das  HerzOeisch  gelblich.  Lungen  durchweg 
adharent,  chronische  Bronchitis,  Oedem  der  Schnittfläche.  —  Milz  vergrössert, 
M,  Schnittfläche  rothbraun.  Nieren  klein,  im  linken  Nierenbecken  eine  hasel- 
nussgrosse  weiche  graurothliche  hockrige  Geschwulst.  Leber  klein,  ziemlich  derb. 
Hypertrophie  des  mittleren  Prostatalappens.  Aorta  mit  kalkigen  Einlagerungen. 
Aq  der  Lendenwirbelsaule  kleine  Exostosen. 

Magen  weit,  Schleimhaut  der  Pars  pylorica  mamelonirt. 

Im  Duodenum  graue  Flüssigkeit.  3  Cm.  über  der  Papilla  ductus  choledochi 
(Flg.  4.  e),  nach  aussen  vom  Anfang  der  Pars  intestinalis  des  Ductus  eine  linsen- 
grosse  Oeffoung  (d),  aus  welcher  sich  durch  Druck  graue  Flüssigkeit,  wie  sie  im 
Meoom  vorhanden,  ausdrücken  lässt.  Die  Oefl'nung  führt  in  ein  ringsum  von 
Paokreassubstanz  amgebenes  Schleimhautdivertikel.  Nachdem  die  dünne  hintere 
Schiebt  des  Pankreas  abprSparirt  ist,  erscheint  das  Divertikel  im  aufgeblasenen 
Zostaade  etwa  wallnussgross,  rundlich -lappig  (Fig.  3).  In  den  Vertiefungen  ver- 
ästelt sich  eine  kleine  Arterie  (auf  der  Zeichnung  weggelassen)  und  eine  Vene, 
welche  io  die  V.  portarum  (Fig.  3.  f)  mündet.  Der  Ductus  choledochns  ist  da, 
wo  er  hinter  dem  Divertikel  io  den  Darm  eintritt,  ganz  von  Pankreassubstanz 
umgebeo.  ~  Pankreas  schlaff,  platt,  Acini  klein. 

Beobechtung  4  und  5  sind  in  einigen  Beziehungen  nicht  ganz 

coaipkl 

IV.  C.  H.,  58  Jahre,  Wittwe.  Obduction  15.  December  1868.  Abmagerung, 
Aoasarca,  Ascites.  Doppelseitige  Pleuraadhäsionen.  Emboliscbe  Heerde  der  linken 
Lange  mit  frischer  Pleuritis.  Schinkenmilz;  vergrosserte  amyloide  Nieren,  Throm- 
bose der  rechten  Nierenveoe.  Frische  Diphtheritis  des  Ileum.  Narben  und  hämor- 
rhagischer Katarrh  des  Magens.  Perimetritis  chronica,  Narben  der  Vagina.  Atherom 
der  Aorta.  Amyloide  Leber,  Galleoblase  und  grosse  Gallengänge  dilatirt.  In  der 
Pars  descendens  duodeni  eine  linsengrosse  Vertiefung,  welche  den  Eingang  zu  einem 
DDgefähr  haselnussgrossen  Divertikel  bildet. 

V.  S.  G.,  49  Jahre,  Tagelohnerfrau.  Obduction  18.  März  1869.  Abmage- 
rQQg.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  äusseren  Genitalien,  Ascites.  Beider- 
seits ausgedehnte  Pleuraadhäsionen,  Bronchiectasien.  Embolie  der  rechten  Lungen- 
arterie. Chronischer  Hilztumor.  Mangelhafte  puerperale  Involution  des  Uterus, 
Thrombose  der  Vena  spermat.  sin.  und  der  Blasenvenen.  Frische  Diphtheritis  des 
Dickdarms.  Narbe  an  der  kleinen  Curvatnr,  Schleimhautpolyp  der  P.  pylor.  ven- 
tricall.  Fettige  Moskatnussleber;  Spulwurm  in  einem  Gallengang  des  rechten  Leber- 
lappens. In  der  P.  descendens  duodeni  zwei  Divertikel,  das  kleinere  nach  innen 
von  der  Papille  and  mit  derselben  von  einer  breiten  Schleimhautfalte  verdeckt. 
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suchte  die  Leberzellen  bei  sehr  starken  Vergrösserungen  und  fand, 
dass  dieselben  neben  dem  Kern  von  zwei  Arten  sehr  feiner  Körn- 
eben  erfüllt  werden:  Die  eine  Art  dunkelraudig,  stark  glänzend, 
die  andere  Art  bedeutend  kleiner,  blassrandig  und  dicht  gedrängt, 
die  Zelle  ganz  erfüllend.  Diese  letzleren  blassen  Körnchen  hält 
Schiff  für  Glykogen*). 

Wir  haben  bei  unseren  Experimenten  über  Melliturie,  Gelegen- 
heit gehabt,  eine  vcrhältnissmSssig  sehr  grosse  Menge  von  Kanin- 
chenlebern  mit  dem  verschiedensten  Glykogengehalt  zu  untersuchen. 

Bei  Gelegenheit  jener  Versuche  über  Melliturie,  welche  wir 
kürzlich  *)  veröfFenllicht  haben,  erhielten  wir  ebenso  häufig  Lebern, 
welche  reichlich  Glykogen,  welche  mittlere  Mengen  enthielten,  wie 
endlich  solche,  in  denen  keine  Spur  davon  mehr  vorhanden  war. 

Es  lag  somit  äusserst  nahe,  die  Angaben  von  Schiff  für  die 
Kaninchcnlcber  zu  prüfen,  zumal  die  Autoren,  welche  nach  ihm 
diesen  Gegenstand  berührt  haben,  keine  eigenen  Untersuchungen 
darüber  beibringen. 

Das  Verhalten  der  normalen  Leberzellen  fanden  wir  constant, 
so  wie  es  Schiff  beschrieben  bat,  d.  h.  die  beiden  Arten  von 
Bläschen  abgesehen  vom  Kern.  Die  Grösse  und  Menge  der  dunkel- 
conturirten  wechselte  sehr,  wir  müssen  sie,  wie  alle  übrigen  Beob- 
achter, für  Fetltröpfchen  halten;  die  kleinen  hellen  Körnchen  aber 
waren  constant  und  immer  vorhanden,  mochte  die  Leber 
massenhaft,  mochte  sie  kein  chemisch  nachweisbares 
Glykogen  enthalten.  Schiff  giebt  an,  dass  diese  Körnchen 
nur  in  glykogenreichen  Lebern  zahlreich  vorhanden  sind,  dass  sie 
immer  spärlicher  werden,  je  ärmer  die  Leber  an  Glycogen  wird 
und  dass  sie  ganz  verschwinden,  wenn  dieser  Körper  nicht  vor- 
handen ist.  Ja  er  fügt  sogar  hinzu,  dass  er  durch  eine  mikros- 
kopische Untersuchung  mit  Rücksicht  auf  die  angeführten  Grund- 
sätze von  einer  Leber  bestimmen  könne,  ob  sie  viel,  wenig  oder 
kein  Glykogen  enthalte. 

Wir  müssen  dem  gegenüber  für  Kaninchenlebern  bei  unserm 
eben  hervorgehobenen  Befunde  beharren.  Es  können  hier  die 
hellen  Körnchen   nicht  Glykogen   sein,    denn  sie  erfüllen 


0  1.  c.  s.  26. 

*)  Reichert  und  du  Bois-Reymond's  Archiv.  1671.  H.  5. 
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in  keioem  der  bekannten  Fälle  Laben  Divertikel  des  Duode- 
nums zu  einer  anderweitigen  krankhaften  Störung  Veranlassung 
gegeben. 

Ob  die  rQsselförmige  Verlängerung  des  Ductus  choledochus 
(Fig.  Ib)  als  erworbener  Prolapsus  oder  als  Blldungsanowalie  zu 
deuten  sei,  möge  dahingestellt  bleiben. 


XIV. 

lieber  das  mikrochemische  Verhalten  der  Leberzellen. 

Von  Dr.  G.   Bock   und   Dr.  F.   A.   Iloffmann, 

x^$sisteIltell  an  der  nicdicini.schou  Univui>itiitsklinik  iii  l'erliii. 


Bei  der  Erforschung  der  feinsten  Bestandtheile  des  Organisofius 
hat  das  Mikroskop  bisher  wesentlich  der  Morphologie  gedient.  Man 
hat  jedoch  nie  aus  dem  Auge  verloren,  auch  die  chemischen  Eigen- 
schaften der  Grundelemente  festzustellen.  Meist  hat  man  dieselben 
benutzt,  um  die  Präparationsmethoden  zu  vervollkommnen  und  die 
morphologische  Untersuchung  selbst  zu  erleichtern,  nur  in  verein- 
zelten Fällen  konnte  man  mit  ihrer  Hülfe  auch  Schlüsse  auf  die 
clieoijschen  Bestandtheile  der  Zellen  und  Gewebe  machen.  Unter 
diesen  Verhältnissen  scheint  es  nicht  ohne  Interesse  auf  ein  Ver- 
balten der  Leberzellen  aufmerksam  zu  machen,  welches  wir  in  der 
letzten  Zeit  studirt  haben. 

Nachdem  Bernard  den  Zucker  in  der  Leber  gefunden  hatte 
und  nun  den  Körper  aufsuchte,  aus  welchem  der  Zucker  entstände, 
wurde  diese  Frage  gleichzeitig  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff 
genommen,  und  als  er  in  der  Academie  des  Sciences  einen  Vor- 
trag über  seine  Untersuchungsresultate  gehalten,  veröffentlichte 
Schiff  die  seinen  in  Form  einer  kurzen  Mittheilung ^),  welcher  er 
im  Jahre  darauf  eine  ausführliche  Darstellung  folgen  liess*). 

In  diesen  Mittheilungen  beschäftigt  er  sich  auch  mit  dem  mi- 
kroskopischen Nachweis  des  Glykogens  in  der  Leber.     Er  unter- 

0  Gf.  Archiv  f.  physiologische  Heilkunde.  1857.  S.  263  ff. 

')  Uoteraachaogen  über  die  Zackerbildaog  in  der  Leber  etc.    Wuraborg  1859. 
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weldies  w  eben  schilderten  —  namentlich  bleibt  das  sehr  deut- 
liche Hervortreten  des  Kerns  auch  noch  an  Zellen  bemerkenswerth, 
in  denen  man  nach  der  chemischen  Leberuntersuchung  nur  eine 
geringe  Menge  Glykogen  anzunehmen  hat,  während  in  ganz  glykogen- 
freien  Lebern  der  Zellkern  immer  nur  schattenhaft  und  undeutlich 
erscheint. 

Es  verdient  wohl  hervorgehoben  zu  werden,  dass  H.Nasse*) 
die  von  uns  angegebene  Differenz  im  Aussehen  der  Leberzellen  bei 
Jodbehandlung  schon  angedeutet  hat;  er  sagt:  „Die  Leberzellen 
sind  nach  der  Fütterung  stärker  granulirt  als  beim  Hungern ,  wer- 
den nach  Behandlung  mit  Jod  dunkler  und  haben  dann  statt  der 
gelblichen  Farbe  eine  mehr  braunrotbe,  unter  dem  Mikroskop  eine 
etwas  in  das  Olivenartige  spielende.^  Um  so  überraschender  war 
es  uns  zu  finden,  dass  er  über  die  Zellkerne  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte von  dem  sagt,  was  wir  gefunden  haben  —  wenn  wir  an- 
ders den  betreffenden  Passus  recht  verstehen. 

Bei  Durchmusterung  einer  Reihe  feiner  Schnitte  von  verschie- 
denen mehr  oder  weniger  Glykogen  enthaltenden  Lebern  stellte 
sich  nun  weiter  ein  überraschendes  Verhalten  heraus.  Es  zeigte 
sich  nehmlich,  dass  wenn  nur  ein  massiger  Tbeil  der  Zellen  die 
erwähnte  schwarzbraune  Zeichnung  annahm,  diese  Zellen  nicht 
gleichmässig  zwischen  den  übrigen  zerstreut  lagen,  sondern  la 
Haufen  vereinigt  und  so  erhielt  man  eine  fleckige  Zeichnung, 
die  dunkeln  Stellen  entsprechen  mehr  der  Gegend  der 
Lebervenen,  die  hellen  der  Gegend  der  Pfortader. 

Auch  schon  makroskopisch  war  diese  fleckige  Zeichnung  deut- 
lich sichtbar  und  wenn  man  aus  den  dunklen  Stellen  durch  Zupfen 
mit  einer  feinen  Pincelte  Zellen  gewinnen  konnte,  so  zeigten  diese 
alle  den  deutlichen  Kern  mit  dem  dunkelbraunen  Hof;  Zellen  aus 
der  hellen  Zone  erhielt  man  alle  von  gleichmässig  gelber  Färbung 
mit  undeutlichem  Kerne.  Daraus  ergiebt  sich  zugleich,  dass  diese 
Beobachtung  nicht  auf  einer  Täuschung,  welche  durch  verschiedenen 
Blutgehalt  des  Lebergewebes  bedingt  werden  könnte,  beruht,  son- 
dern dass  diese  durch  Jod  hervorgerufene  Zeichnung  nur  von  der 
eigenthümlichen  Reaction  einer  gewis|sen  Anzahl  von    Leberzellen 

*)  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten.  IV.  Göltingeo  1860. 
„Ueber  einige  Verschiedenheiten  im  Verhalten  der  Leber  haogeroder  aod 
gefutterter  Thiere.«  S.  97. 
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herrühren  kann.  Noch  evidenter  folgt  dies  aus  der  Untersuchung 
von  Präparaten,  bei  denen  die  Jodzeichnung  an  die  gewöhnliche 
Läppcbenzeichnung  nicht  einmal  erinnern  kann.  Werden  nehmlich 
Schnitte  von  glycogen freien  Lebern,  an  welchen  man  die  Läppchen- 
zeichnung deutlich  sehen  kann  in  Jodlösung  gebracht,  so  nehmen 
sie  eine  ganz  gleichmässig  gelbbraune  Färbung  an,  welche  auch 
bei  stundenlangem  Verweilen  der  Schnitte  im  Jod  wenig  nachdun- 
kelt und  keine  dunklere  Nuance  annimmt,  als  sie  die  Jodlösung 
selber  hat.  Hier  tritt  das  Netz  der  bluthaltenden  Gefässe  durch 
eine  etwas  stärjcere  Braunfärbung  vor  dem  übrigen  Gewebe  eben 
noch  hervor.  Legt  man  dan-n  Schnitte  einer  recht  glycogenreichen 
Leber  in  dieselbe  Lösung,  so  werden  sie  mit  grosser  Schnelligkeit 
vollständig  schwarz  und  nur  mit  Hülfe  etwa  sichtbarer  Gefässchen 
&ann  man  sich  mühsam  die  Läppchenzeichnung  construiren,  welche 
man  vorher  noch  so  deutlich  sah. 

Nach  diesen  Resultaten  gewann  die  Ansicht  eine  gewisse  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  der  sich  mit  Jod  dunkelfürbcnde  Stoff  Glykogen 
sei.  Allerdings  stimmte  das  nicht  ganz  mit  den  von  Schiff  ge- 
gebenen Ausführungen.  Was  den  glykogenreichen  Zellen,  wenn 
sie  mit  Jod  behandelt  wurden,  ihre  dunkle  Farbe  gab,  erschien 
uns  stets  als  eine  amorphe,  zwischen  die  hellen  Körnchen  des  Zell- 
inhaltes eingelagerte  Masse,  während  Schiff  die  Körnchen  selbst 
föf  das  Glykogen  hält.  Eine  directe  mikrochemische  Untersuchung 
der  Körnchen  ergab  uns  nicht  die  wünschenswerthen  sicheren  Re- 
sultate. Wir  können  nur  darauf  hinweisen,  dass  sie  in  glykogen- 
freien  Lebern  stets  reichlich  vorhanden  sind,  dass  sie  sich  in  den 
Lebern  von  Menschen  und  Kaninchen  noch  Tage  nach  dem  Tode 
finden.  Wenn  man  feine  Leberschnitte  in  Wasser  oder  in  Speichel 
legt,  so  haben  nach  24  Stunden  die  Zellen  allen  innern  Zusam- 
menhang und  alle  optischen  Charaktere  zu  sehr  eingebüsst,  als 
dass  man  sie  noch  auf  helle  Körnchen  untersuchen  könnte. 

Da  wir  nach  alle  Diesem  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen 
konnten,  was  die  Körnchen  für  chemische  Eigenschaften  besässen, 
so  haben  wir  uns  darauf  beschränkt  zu  beweisen,  dass  der  mit 
Jod  sich  braunfärbende  amorphe  Inhalt  in  den  Zellen  Glykogen 
sein  muss.  Finden  wir  in  allen  den  Lebern,  deren  Zellen  in  un- 
serer Lösung  gleichmässig  gelb  bleiben,  kein  Glykogen  mit  Hülfe 
der  chemisch   erprobten   Methoden    —    finden    wir   in   allen   den 
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Lebern,  deren  Zellen  in  derselben  Lösung  schwarze  Höfe  um  die 
sebarf  hervortretenden  Zellkerne  bekommen  Glykogen,  so  dürfen 
wir  vorläufig  annehmen,  dass  die  sich  mit  Jod  färbende  Substanz 
Glykogen  ist  —  wir  dürfen  dies  um  so  mebr,  da  Jod  in  die 
Ghemie  schou  lange  von  Bernard  als  Reagens  auf  Glykogen  ein- 
geführt ist. 

Wir  stellten  diese  Versuche  zuerst  nur  so  an,  dass  wir  Leber- 
schnitte in  die  Reactionsflüssigkeit  legten  und  mikroskopisch  unter- 
suchten, während  wir  einen  Theil  der  Leber  zerrieben,  mit  Wasser 
kochten,  mit  Essigsäure  die  kochende  Flüssigkeit  ganz  schwach  an- 
säuerten und  filtrirten. 

Aus  den  Protokollen  über  22  so  behandelte  Lebern  ergiebt 
sich,  dass  in  den  10  Fällen,  in  welchen  das  Filtrat  vollständig 
klar  war,  die  Leberschnitte  in  der  Jodjodkaliumlösung  vollständig 
gleichmässig  gelbbraun  blieben,  die  Zellen  keine  dunkele  Zeichnung 
und  keinen  deutlich  hervortretenden  Kern  besassen.  In  den  12 
andern  Fällen,  iu  welchen  das  Filtrat  mehr  oder  weniger  milchig 
war,  zeigten  die  Schnitte  in  unserer  Lösung  theils  vollkommene 
Schwärzung  (2  Fälle)  theils  eine  verschieden  grossmaschige  Netz- 
zeichnung theils  nur  eine  schwarze  Punktirung  und  es  war  je  nach 
der  Ausdehnung  der  schwarzen  Färbung  leichter  oder  schwerer 
Zellen  zu  finden,  deren  Kern  sehr  auffallend  hervortrat  und  von 
der  beschriebenen  schwarzen  Zeichnung  umgeben  war.  — 

Wenn  es  danach  also  richtig  scheinen  musste,  dass  die 
Schwarzfärbung  der  Leber  durch  ihren  Glykogengehalt  bedingt  war, 
so  musste  sich  dies  bei  der  eigenthümlichen  Art,  wie  die  glykogen- 
führenden  Zellen  sich  zusammenordnen,  noch  genauer  control- 
liren  lassen.  Man  konnte  nehmlich  unter  den  mit  Jodjodkalium 
behandelten  Leberschnitten  ohne  Mühe  vier  Arten  unterscheiden: 
1)  solche,  welche  gleichmässig  gelbbraun  blieben,  2)  solche, 
welche  schwarz  punctirt  waren;  3)  solche,  welche  eine  schwarze 
netzförmige  Zeichnung  darboten;  4)  solche,  welche  gleichmässig 
schwarz  wurden. 

Entsprach  die  Schwarzfärbung  dem  Glykogengehalt,  so  mussten 
die  Lebern  unter  1)  gar  kein  Glykogen  enthalten,  unter  2)  ein 
wenig,  unter  3)  mehr  und  unter  4)  bei  weitem  am  meisten.  Wir 
stellten  daher  eine  Reihe  von  quantitativen  Bestimmungen  des 
Glykogen  an. 
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Dieselben  wurden  im  Wesentlichen  nach  der  bei  Rübne  an- 
gegebenen Methode  ausgeführt.  Die  herausgeschnittene  Leber  wurde 
in  kleinere  Stücke  zerschnitten,  eine  grössere  Portion  gewogen  und 
mit  heissem  Glasstaub  bei  100° C.  gerieben,  dann  mit  kochendem 
Wasser  unter  Zusatz  einer  Spur  verdünnter  Essigsäure  bis  zur 
schwach  sauren  Reaktion  so  lange  extrahirt,  bis  das  Filtrat,  falls 
Glykogen  vorhanden  war,  völlig  klar  ablief,  oder  bis  wenigstens 
eine  Reaction  auf  Zucker  ausblieb.  Nach  hinreichendem  Verdampfen 
des  Extractes  wurde  mit  der  genOgenden  Menge  absoluten  Alko- 
hols geföllt,  nach  24  Stunden  vom  Niederschlag  abfiltirt,  und  der- 
selbe zuerst  mit  heissem  Spiritus  vini  rectißcatiss.,  dann  mit  abso- 
lutem Alkohol  so  lange  ausgewaschen,  dass  aller  etwa  vorhandener 
Zucker  entfernt  wurde.  (Das  alkoholische  Extract,  welches  so  den 
^'esammten  Zucker  der  untersuchten  Leber  enthielt,  wurde  abgedampft, 
in  Wasser  gelöst  und  mit  Fehlingscher  Lösung  quantitativ  bestimmt.) 
Da  der  Alkoholniederschlag  nicht  aus  reinem  Glykogen  bestand, 
denn  auch  bei  völlig  klarem  Leberextract  entstand  stets  eine  gewisse, 
wenn  auch  oft  sehr  geringe  Fällung,  so  wurde  derselbe  nach  vor- 
herigem Verjagen  des  Alkohols  von  Neuem  in  Wasser  gelöst  und 
diese  schnell  mit  einem  Aspirator  filtrirte  Lösung  wieder  mit 
starken»  Alkohol  versetzt.  Der  entstandene  Niederschlag  abfiltrirt 
und  gewogen,  stellte  das  gereinigte  Glykogen  der  in  Untersuchung 
geooiufflenen  Leber  dar. 

Der  beim  Aufnehmen  in  Wasser  ungelöste  Theil  des  ersten 
Aikoholniederschlages  wurde  übrigens  noch  weiter  untersucht,  beson- 
ders ob  es  nicht  möglich  war,  durch  Speichel  oder  Kochen  mit  ver- 
dünnten Mineralsäuren  etwa  vorhandenes  Glykogen  in  Zucker  über- 
zuführen. Es  konnte  dies  in  keinem  Falle  bewirkt  werden.  Wenn 
in  der  zweiten  wässerigen  Lösung  durch  Alkohol  kein  Niederschlag 
erhalten  wurde,  so  dass  die  Abwesenheit  von  Glykogen  wahrschein- 
lich schien,  so  wurde,  um  Gewissheit  zu  haben,  der  Alkohol  ver- 
jagt, der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen  und  mit  Speichel  etc. 
versetzt.  Aus  dem  Nichtentstehen  von  Zucker  schlössen  wir  auf 
die  Abwesenheit  von  Glykogen. 

Die  zur  Untersuchung  verwandte  Leber  war,  wie  erwähnt, 
vorher  gewogen,  ausserdem  wurde  eine  andere  Menge  zu  einer 
Trockenbestimmung  abgewogen  und  bei  einer  Temperatur  nicht  über 
110°  C.  so  lange  getrocknet,  bis  das  Gewicht  constant  blieb.    Es 
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geschah  dies,  um  zur  besseren  Uebersicbt  der  beträcbilichen  Diffe- 
renzen den  gefundenen  Glykogengebalt  der  untersuchten  Menge  auf 
100  Grm.  trockener  Lebersubstanz  berechnen  zu  können. 

Wenn  auch  nach  dieser  Methode  keine  absohit  genauen  quan- 
titativen Bestimmungen  erhalten  werden,  so  sind  doch  die  Fehler 
bei  allen  Analysen,  welch'  letztere  stets  in  derselben  Weise  aus- 
geführt wurden,  dieselben,  und  da  es  sich  nur  um  verglei- 
chende Bestimmungen  handelt,  so  können  bei  der  grossen 
Differenz  der  erhaltenen  Zahlen  daraus  sichere  Schlüsse 
mit  Recht  gezogen  werden. 

Die  Resultate  der  Analysen  erhellen  aus  folgender  Zusammen- 
stellung: 


Datum 

des 
Experim. 


Makroskopischer 
Befund. 


Mikroskopischer 
Befand. 


Chemische 
Untersacbung. 


Bemerkungeo. 


27.  Dec. 
1871. 


29.  Jan. 

1872. 
5.  Jan. 

1872. 

3.  Febr. 
1872. 


4.  Febr. 
1872. 


5.  Jan. 
1872. 


20.  April 
1872. 

9.  April 
1872. 


Schnitte  in  Jod- 

jodkaliumlösung 

gleichroässig 

gelb. 

Wie  vorige. 

Wie  vorige. 


Schnitte  in  Jod- 

jodkaliumlosung 

leicht  schwarz 

gefleckt. 

Schnitte  in  Jod- 
jodkaliumlösung 

zeigen  eine 
schwarze  netzför- 
mige Zeichnung. 
Schnitte  werden 
in  der  Jodlösung 
schnell   gleich- 
massig  schwarz. 


Wie  vorige. 


Wie  vorige. 


Zellen  gleich- 
massig  gelb. 
Kerne  andeutlich. 


Wie  vorige. 
Wie  vorige. 


Ein  Theil  der  Zel- 
len gleichmässig 
gelb,  andere  stark 
dunkelbraun  mit 
deutlich.  Kernen. 
Wie  vorige. 


Kein  Glycogen. 


Alle  Zellen  zeigen 

deutlich  die 
Kerne;  der  grösste 
Theil  derselben 
gleichzeitig  eine 
starke  Bräunung 
derZellsubstanz. 
Wie  vorige. 


Wie  vorige. 


Wie  vorige. 
Wie  vorige. 


2.6  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 

trockene   Sub- 
stanz. 

3.7  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 
trockene   Sub- 
stanz. 

12,9  Grm.  Zocker 
durch  Ueberfuh- 
rung  aus  Glycogen 

auf  100  Grm. 

trockene   Sub- 
stanz. 

9,27  Grm.  Glyco- 
gen auf  1 00  Grm. 
trock.  Substanz. 
9,24  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 
trockene  Sub- 
stanz. 


Mittelgrosses  Kanin- 
chen. 1  pCt.  Salzlö- 
sung in  die  A.  femo- 
ralis  injicirt,  bis  der 

Urin  zuckerfrei  ist. 

Grosses  Kanincbeo. 
Am  Tage  vorher  operirL 

Grosses  Kanincbeo. 
2  Stand.  Natron  earb. 
in  die  A.  ferner,  injicict 

Grosses  Kaninchen. 
Experimentell  getödtet. 


Mittelgrosses    Kanin- 
chen.     Experimentell 
getödtet. 


Grosses  Kaninchen. 
Stirbt  sogleich   beim 
Beginn   eines  Experi- 
mentes. 


Kleines  Kaninchen, 
schnell  getödtet. 

Kleines  Kaniocfaen. 
Stirbt  sogleich  beim 
Beginn  eines  Experi- 
mentes. 
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Es  ist  wobi  klar,  wie  sehr  diese  Resoltale  geeignet  siad,  unsere 
Aonabme  über  das  Vorbandensein  und  die  Erkennung  des  Glyko- 
gens in  den  Leberzellen  zu  stützen.  Gleicbzeitig  sieht  man  aber 
auch,  welche  bequeme  Handhabe  hierdurch  gegeben  ist,  den  Gly- 
kogengehalt  einer  Leber  zu  schätzen.  Wir  müssen  noch  besonders 
betonen,  dass  gerade  das  makroskopische  Aussehen  der  in  die 
Jodlösuog  getauchten  Leberschnittchen  den  besten  Anhalt  gewährt. 
Man  begegnet  selbst  in  den  glykogenreichsten  Lebern  immer  noch 
Zellen,  welche  gleichmässig  gelb  sind  und  man  ist  auf  die  Ab- 
schätzung von  mehr  oder  weniger  angewiesen,  welche  sich  makros- 
kopisch so  leicht  ergiebt,  während  sie  mikroskopisch  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen  kann  —  es  sind  vielleicht  in  einem  Prä- 
parate lauter  gleichmässig  gelbe  Zellen  und  die  Schnitte  in  Jod- 
jodkaüum  zeigen  doch  eine  deutliche  Schwarzfleckung;  natürlich 
kaon  ein  anderes  Präparat  derselben  Leber  eine  übergrosse  Menge 
von  fleckig  gebräunten  Zellen  enthalten,  ohne  dass  doch  der  Gly- 
kogengehalt  in  toto  ein  bedeutender  ist. 

Da  wir  bei  dem  Gange  unserer  Untersuchung  es  eher  lernten, 
das  Glykogen  mit  dem  Mikroskope  zu  finden  als  mit  blossem  Auge 
zu  sehen,  so  lassen  wir  noch  die  vier  Analysen  folgen,  welche  wir 
anstellten,  ehe  wir  die  makroskopische  Methode  kannten. 

1)  Die  Zellen  erscheinen  gleichmässig  gelb  —  die  Leber  ent- 
hlilt  kejo  Glykogen. 

2)  Die  Zellen  gleichmässig  gelb,  keine  Kerne  deutlich  —  die 
Leber  enthält  kein  Glykogen. 

3)  Zellen  meist  gleichmässig  gelb,  sparsam  einen  dunkleren 
Bezirk  zeigend,  in  dem  der  Kern  deutlich  hervortritt  —  die  Leber 
enthält  0,53  Gr.  Zucker  aus  dem  erhaltenen  Glykogen  durch  Speichel 
übergeführt  und  zwar  auf  100  Gr.  trockene  Substanz  berechnet. 

4)  Die  Zellen  meist  gleichmässig  gelb;  einzelne  lassen  eine 
fleckige  Färbung  erkennen  und  die  Kerne  deutlich  hervortreten,  an 
andern  sind  trotz  ihrer  nur  gleichmässigen  Färbung  die  Kerne  doch 
deuUich  sichtbar.  —  Die  Leber  enthält  4,88  Grm.  Glykogen  in  100 
trockener  Substanz. 

Wir  können  nicht  zweifeln,  dass  uns  der  Unterschied  zwischen 
No.  3  und  No.  4  bei  makroskopischer  Betrachtung  dünner  in  Jod 
gefärbter  Schnitte  sehr  auffallend    gewesen    sein  würde,  während 

AicbiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  1  u.  2.  14 
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aus  nnsern  Protokollen  Ober  den  mihroskopiseben  Beftind  gar  \mt 
bedeutende  Differenz  erhellt. 


Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  dass  an  einer  Reihe  von  Lebe^ 
Stückchen,  welche  wir  in  Lösung  von  chromsaurem  Kali  aufbewahrt 
haben,  die  von  uns  beschriebene  Glykogenreaction  erhalten  ist. 
Wir  haben  acht  solcher  Präparate  aufgehoben  und  die  Vergleicbung 
der  Prolocolle  ergiebt  Folgendes: 


Datum  des 

Experiments. 


Benierkoogen  über  die 
cbemischeD  UnlersuchuDgen. 


Uesultat  der  BebandiaDg  tod 
Schditteo  mit  JodlösiiDg 
am   21.  April  1872. 


1.  Dec.  1871. 

2.  Dec.  1871. 

9.  Dec.  1871. 
5.  Jan.  1872. 

3.  Dec.  1871. 

7.  Dec.  1871. 
10.  Dec.  1871. 


13.  Dec.  1871. 


Leberextract  stark  milchig. 

Leberextract  milcbig,   doch  we- 
niger wie  gestern. 

In  der  Leber  reichlich  Glykogen. 

12,9  pCt.  Zucker  aus  Glykogen 
dargestellt  (auf  100  tr.  Subst.). 

Leberextract    ganz    klar,    Leber 
ohne  Glykogen. 

Leberextract  kaum   opalescirend. 

Mit  Jod  frisch  an  den  Zellen  keine 
Glykogenreaction.  Genaue  che- 
mische   Uotersocbung    ergiebt 
die  Leber  frei  von  Glykogen. 
do. 


Schnitte  werden  ganz  schwm 
Leichte    netzförmige    schwane 

Zeichnung. 
Starke  schwane  Fleckong. 
desgleichen. 

Schnitte  bleiben  gelbrotb. 

do. 
do. 


do. 


Auch  an  Stückchen  derselben  Lebern,  welche  wir  in  abs6\aiem 
Alkohol  aufgehoben  haben,  kann  man  noch  heute  ein  ganz  ühn- 
liehes  Verhalten  demonstriren.  Feine  Schnittchen  derselben  Prä- 
parate konnten  wir  auch  mit  Jodtinktur  geffirbt  in  Ganadabalsam 
lange  Zeit  conserviren.  Man  muss  sie,  nachdem  sie  in  absolatem 
Alkohol  völlig  entwässert  und  etwa  eine  Minute  in  die  Jodtinktur 
gelegt  sind,  recht  rein  mit  Chloroform  abspülen  und  kann  sie  so- 
gletch  in  Ganadabalsam,  welcher  in  Chloroform  gelöst  ist,  einkitten. 
An  solchen  Präparaten  sieht  man  sehr  deutlich  rothbraun  gefärbte 
krümlige  Massen  um  die  scharf  hervortretenden  Kerne  liegen.  Wenn 
die  Lebern  nur  ein  mittleres  Quantum  Glykogen  enthalten,  so 
Yiimmt  auch  die  RothfSrbung  nur  einen  bestimmten  Rayon  der 
Zellen  ein,  welcher  dann  bei  allen  Zellen  eines  LeberlSppchens 
derselbe  ist,  z.  B.  bei  allen  Gliedern  derselben  Zellkette  anf  der 
gleichen  Seite  neben  dem  Kerne  liegt.  Die  Färbung  feiner  Leber- 
sdinilte  mit  Carmin  ergiebt  keine  Verschiedenheiten,  mögen  die 
Lebern  viel  oder  kein  Glykogen  enthalten.  — 
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Vorstehende  Uotersuchungen  wurden  im  cbemischen  Labora- 
loriuffl  der  Anatomie  ausgeführt.  —  Herrn  Geheimrath  Reichert 
sagen  wir  für  die  Erlaubniss,  in  diesen  Räumen  zu  arbeiten,  unsern 
ergebensten  Dank. 

Berlin,  den  14.  Mai  1872. 


XV. 

Zusatz  zu  den  „Experimentellen  Beiträgen  zur 

Fettresorption". 

Von  Dr.  S.  Radziejewski, 

pract.   Arzte  und  Piivoidoceiucn   in   l?eiTm. 


Im  XLÜI.  Band  dieses  Archivs  S.  268—286  hatte  ich  folgende 
drei  Beobachtungen  veröffentlicht:  1)  Wenn  ich  einen  Hund  mit 
einer  Seife  aus  unreiner  Palmitinsäure  fütterte,  so  wurde  weitaus 
der  gpösste  Theil  der  Seife  resorbirt.  2)  Wenn  ich  einen  Hund 
mit  fettfreiem  Fleisch,  OleKn  und  Erucin  (Rüböl)  längere  Zeit  reich- 
lieh fütterte,  so  wurde  sein  Fett  schmierig,  und  die  Muskeln  er- 
hielten durch  wahre  Pettinfiltration  ein  charakteristisches  Aussehen. 
I^er  Versuch  blieb  unvollständig  durch  die  fehlende  chemische 
^fltersuchung  des  abgelagerten  Fetts;  er  wurde  daher  durch  den 
folgenden  Versuch  ergänzt  und  erweitert.  3)  Ein  Hund  wurde 
Wochen  hindurch  mit  fettfreiem  Fleisch  und  Seife  aus  ROböI  ge- 
nährt; das  Fett  des  Pannic.  adip.  war  wieder  leicht  flüssig,  die 
Mnskeln  hatten  dieselbe  charakteristische  Veränderung  erlitten;  hier 
konnte  die  Ablagerung  von  Rüböl,  besonders  im  Muskel  festgestellt 
werden.  Hieraus  schien  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  wenn  im 
Uufe  der  Fettresorption  sich  im  Darm  Seifen  bilden,  diese  aufge- 
sogen werden  können,  dass  ferner,  da  im  zweiten  und  dritten  Ver- 
such der  Ansatz  desselben  Fettes  stattgefunden  hatte,  Nahrungs- 
fett angesetzt  werden  kann  sowohl,  wenn  es  als  Glycerid,  als  auch, 
wenn  es  als  Seife  verfüttert  wird,  dass  aber,  da,  wie  ich  ausdrück- 
lieb S.  286  hervorhob,  die  grosse  Menge  des  Fettes  im  Pannic. 
ftdip.  aus  den  physiologischen  Fetten,  Stearin,  Palmitin  und  Olein 
gebildet  war,  das  Nahrungsfett  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die 

14* 
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Qualität  des  Ansatzfettes  hat;  neben  dem  Oel  war  aber  nur  Eiweiss 
eingeführt  worden,  die  Quelle  des  Ansatzfettes  lag  nahe;  nur  hatte 
ich  zur  Zeit  meiner  Publikation  (1868),  wo  C.  Voit  seine  bahn- 
brechende Lehre  von   der  Fettbildung  im  thierischen  Organismus 
noch  nicht  in  dem  heutigen  Umfange  ausgebildet  hatte,  nicht  das 
Recht   aus  diesen  Versuchen,    Fett  als  Spaltungsproduct   des   £i- 
weisses  entstehen  zu  lassen,  selbst  heute  ist  Eiweiss  als  Quelle  der 
Fettbildung    für    die  Thiere  noch  keine  abgeschlossene  Thatsacbe, 
sondern    nur   „eine   immer   mehr   wachsende  Wahrscheinlichkeit^ 
(C.  Voit:    lieber  die  Entwicklung  der  Lehre  von   der  Quelle  der 
Muskelkraft  etc.   Zeitschr.  f.  Biol.  VL  S.  383).     Während  der  ver- 
flossenen Jahre  wurden  diese  Versuche  und  ihre  Schlussfolgerungeo 
von  zwei  Seiten  angegrifTen:   von  Hoppe-Seyler  in  seinem  Re- 
ferat über  diese  Arbeit  in  Virchow's  Jahresber.  über  d.  ges.  Med. 
f.  d.  Jahr  1868  S.  74  und  von  V.  Subbotin  in  der  Zeitschrift 
für  Biologie  (VL  Bd.  p.  90  sqq.:    „Beiträge  zur  Physiologie   des 
Fettgewebes^).     Ersterer  wendet  sich    insbesondere  gegen  meine 
analytische  Methode  der  Seifenbestimmung  in  den  Fäces,  die  wegen 
der  mangelnden  Mitberechnung  der  Erdseifen  ungenau  sei.   In  Folge 
einer  brieflichen  Anfrage,   die  ich   mir  an  den  Herrn  Referenteo 
erlaubte,  ergab  es  sich,  dass  der  Schein  dieses  Fehlers  durch  me 
ungenaue  Ausdrucksweise   meinerseits  veranlasst  war,    gleichzeitig 
aber  erhielt  ich  auch  durch  die  höchst  dankenswerthe  Geßilligkeit 
des  Herrn  Prof.  Hoppe-Seyler  die  folgende  Methode  Seife  in 
Fäces  quantitativ  genau  zu  bestimmen.    „Die  zu  untersuchenden 
Fäces  werden  mit  Alkohol  heiss  extrahirt  und  kalt  filtrirt;  der  vom 
Alkohol  nicht  gelöste  Rückstand  wird  mit  Salzsäure  und  Wasser 
gemischt  und  mit  Aether  geschüttelt,  so  lange  dieser  fettige  Massen 
aufnimmt.     Alkohol-  und  Aetherauszug  werden  vereinigt  und  auf 
ein  sehr  kleines  Volumen  mit  überschüssigem  kohlensauren  Natron 
und  etwas  Wasser  eingedampft;  dann  wird  Wasser  und  Aether  resp. 
Chloroform  hinzugefügt,    gut   geschüttelt,  Aether  abgegossen  und 
noch    mehrmals    mit   Aether   resp.    Chloroform    gewaschen.     Die 
wässerige  alkalische  fett-  und  cholestrinfreie  Seifenlösung  wird  zur 
Trockne  eingedampft,   der  Rückstand   mit  absolutem  Alkohol  aas- 
gekocht, so  lange  dieser  etwas  aufnimmt,  der  ültrirte  Alkohol  auf 
ein  kleines  Volumen  verdunstet,    Wasser  hinzugefügt,   dann  /um 
Kochen  erhitzt,  mit  BaCl  gefällt,  heiss  filtrirt  und  im  Rückstand 
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mehrmals  mit  heissent  Wasser  bebandelt.  Die  Barytseifen  kOnnen 
dann  entweder  als  solche  gewogen  oder  in  Wasser  vertheilt  mit 
Äetber  und  Salzsäure  zerlegt  und  nach  Verdunstung  des  Aethers 
die  fetten  Säuren  als  solche  gewogen  werden.'* 

Nach  diesem'  Verfahren  wurden  zuerst  die  Quantitäten  Seifen 
bestimmt,  die  als  Ueberbleibsel  des  Fleischfutters  —  Pferdefleisches, 
das  in  seiner  Beschaffenheit  wenig  wechselte  und  immer  in  Stücken 
Yoa  10—12  Kgrm.  verftlttert  wurde  -—  in  den  Fäces  der  Hunde 
ausgeführt  wurden;  es  ergab  sich  hierfür  in  folgenden  drei  Ver- 
suchen ein  ziemlich  constantes  Verhältniss. 

Ein  Haad  im  Gewicht  von  8930  Grm.  erhielt,  nachdem  er  am  21.  November 
1S69  vor  der  Fütterung  Koth  entleert  hatte,  vom  21.  bis  zum  29.  Nov.  excl. 
Uglich  mit  Aosaahme  des  27.  Nov.,  wo  ihm  nur  225  Grm.  gegeben  wurden, 
500 Grm.  Pferdefleisch,  im  Ganzen  also  3725  Grm. ;  am  29.  Nov.  früh  entleerte 
er  38  Grm.  normal«n  Fleischkoth,  der  46,9  pCt.  Wasser  resp.  20,18  Grm.  feste 
Bestandtheile  enthielt.  2 1 ,3  Grm.  wasserhaltige  Fäces  enthielten  0,5967  Grm.  Fett- 
Bäore  oder  die  Gesammlmenge  der  Fäces  1,06.  —  Im  2.  Versuch  stammten  die 
Fäces  von  einer  Fütterung  vom  29.  Nov.  bis  6.  Dec.  excl.  mit  2820  Grm.  Fleisch 
and  69,5  Grm.  (Wassergehalt  57,3  pCt)  Fäces.  29,1  Grm.  ergaben  0,3013  Grm. 
Fettsäare  oder  69,5  Grm.  0,71  Fettsäure.  —  Im  3.  Versuch  stammten  49,2  Grm. 
Fäces  (Wassergehalt  54,3  pCt.)  vom  6.  bis  12.  Dec.  excl.  mit  3000  Grm.  Fleisch, 
44,88  Grm.  Fäces  hatten  0,919,  also  49,2  Grm.  1,002  Grm.  Fettsäure. 

Die  Fettsäuren  waren,  obgleich  die  Barytseifen  sorgfältig  mit 
Wasser,  schliesslich  auch  Aelher  ausgewaschen  wurden,  noch  stark 
mi  Farbstofif  beladen,  trotzdem  waren  die  QuantitUten  ausgeführter 
Seifen,  auf  1  Kilo  Fleisch  berechnet,  nahezu  gleich;  auf  1  Kilo 
Fleisch  war  die  Seifenausfuhr  in  den  Fäces  nach  Vers.  1=0,28  Grm. 
Fetts,  nach  Vers.  11  =  0,25 ,  nach  Vers.  III  =  0,334  durchschnitt- 
lich 0,288.  Diese  Mengen  werden  wir  bei  der  Berechnung  der 
ausgeführten  Seifen  in  den  folgenden  Untersuchungen,  einer  Wie- 
derholung meiner  ersten  Versuchsreihe,  worin  ich  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Seifen  festzustellen  suchte,  abzuziehen  haben.  Ich 
wählte  dieses  Mal  eine  Seife  von  aus  Alkohol  umkrystallisirtem 
Hammelfett,  das  also  aus  Palmitin  und  Stearin  wesentlich  bestand 
und  bei  51  °G.  schmolz.  Ich  zog  dieses  Fett  vor,  weil,  wie  ich 
am  Scbluss  (S.  286)  meiner  Abhandlung  gesagt  hatte,  die  Hete- 
rogenität  des  Nahrungsfettes  der  ersten  Versuche  vielleicht  Einfiuss 
auf  ihr  Resultat  gehabt  hatte;  diese  Seife  hatte  für  die  Vermen- 
gung mit  Fleisch  den  Vortheil,  dass  sie  bei  80—90  ®  C.  getrocknet 
hart  und  mürbe  wurde  und  sich  leicht  zu  einem  feinen  Pulver  ver- 
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reiben  liess,  das  mil  gebacktem  Fleisch  bequem  Yermischt  werden 
konnte;  aber  es  war  vorauszusehen ,  dass  diese  Härte  für  die  Re- 
sorption äusserst  hinderlich  sein  würde;  der  Wassergehalt  der  Voll- 
kommen neutralen  Seife  betrug  31,99  pCt. 

Vom  22.  Jao.  1870  ab  wurde  ein  Hood  im  Gewicht  too  21210  Gnn.,  mit 
1400  Grm.  PferdeQeisch  eraährt:  am  8.  Febr.  wog  er  nur  noch  19103  Grm.,  nach- 
dem erFäces  entleert  hatte,  erhielt  er  ein  FotterTon  1400  Grm.  Fleisch  mit  13,3  Grm. 
(=  10  Grm.  Trockengewicht)  Seife;  am  nächsten  Morgen  entleerte  er  wiederum  Koth 
und  zwar  weichen;  Ton  Neuem  erhielt  er  1400  Grm.  Fleisch  und  13,3  Grm.  Seife, 
die  Toilkommen  fenebrt  wurden.  Bis  zom  21.  Febr.  wurde  diese  gemischte  Fütte- 
rung fortgesetzt.  Die  Seifen  in  den  l^ces  worden  nach  dem  Verfahren  fon  Hoppe- 
Sey ler  hier  wie  in  den  anderen  Dntersochongeo,  die  ich  tabellarisch  zosammeostel- 
len  werde,  bestimmt,  die  Barytseifen  waren  sckliessUch  noch  mit  Farbstoff  und  Djsljso 
verunreinigt;  die  ans  der  ätherischen  Lösung  gewonnenen  Fettsäuren  waren  noch  gcCIlrbt. 


Datum. 


Quantität  der 
Nahrung. 


Gewicht 

der 
Fäces. 


Quantität  der 

Fettsauren  in  den 

Fäces. 


tt>  o 
S  s  • 


I     w    n 

=^^  s 

a  •  t* 
«   S   s 

o  5  •* 


BemerkuDgeL 


] 


1870. 
Febr.  9. 


10. 


11. 

12. 
13. 

14. 

15. 

16. 
17. 

18. 

19. 

20. 
21. 


Grm. 
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Das  Mittel  der  Ausfuhr  aus  diesen  fünf  Versuchen  ist  iU20pGt. 
der  angeföhrten  Seife;  dieser  hohe  Durchschnitt  wird  durch  die 
ersten  beiden  Bestimmungen  bewirkt,  die  von  diarrhoiscben  FSces 
herstammen,  und  die  an  und  für  sich  19,27  pCt.  ergeben,  während 
io  den  drei  letzten^  wo  der  Darm  normal  functionirte,  der  Durch- 
sehnitt  nur  5,98  pCt.  ist.  Die  Bedingungen  für  die  Resorption 
waren  äusserst  ungünstig,  die  harten  Seifen  des  gereinigten  Hammel- 
fetts und  insbesondere  des  Stearins  sind  auch  im  Reagenzglase 
sehr  schwer  löslich,  während  die  hygroskopischen  Ölsäuren  Seifen 
sich  ausserordentlich  leicht  lösen;  man  konnte  deshalb  voraussagen, 
dass  in  der  Ausfuhr  besonders  stearinsaure  Salze  vertreten  sein 
würden.  Der  Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  der  Nahrungsseifen  war 
56^  C,  entsprach  also  ungefähr  dem  eines  Gemisches  von  40  Tb. 
Steariasäure  und  60  Th.  Palmitinsäure,  dagegen  schmolz  die  FeU* 
s^ure  der  in  dem  Koth  gefundenen  Seifen  bei  67  ®G.  d.  b.  sie  war 
fast  reine  SteaHosäure,  deren  Schmelzpunkt  69,2  °  G.  ist. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  unter  diesen  ungünstigen  Re- 
sorptionsverhäUnissen  mit  der  Nahrung  eingeführte  Seifen  in  ge- 
nfigeoder  Menge  (88,5  pGt.)  aufgenommen  werden,  um  die  An- 
nahme zu  rechtfertigen,  dass  auch  Fett,  das  im  Darm  verseift  wird, 
als  solches  aufgesaugt  werden  kann.  Niemals  aber  habe  ich,  wie 
Subbotin  (1.  c.  S.  93)  es  angiebt,  behauptet  „Fettresorption  gehe 
ausschliesslich  in  Form  von  Seifen  vor  sich^^  sondern  ich  habe 
flfli"  »dem  Verseif ungsprozess  eine  wesentliche  Rolle  für  die  Fetl- 
rcsorption  im  Darmkanal  zuertheilt«  (m.  A.  S.  286).  —  Die  Füt- 
terung des  Hundes  wurde  von  mir  bis  zum  27.  Februar  mit 
heisch  und  Seife  bis  zu  60  Grm.  p.  d. ,  von  da  bis  zum  7.  April 
^it  Fleisch  und  umgeschmolzenem  Hammelfett  (im  Ganzen  1140 
Grm.)  fortgesetzt;  an  diesem  Tage  wog  der  Hund  19450  Grm., 
bstte  also  gegen  den  Anfang  um  345  Grm.  zugenommen;  weder 
im  Schmelzpunkt  des  Fettes  vom  Pannic.  adip.  verglichen  mit  dem 
des  normalen  Hundefettes,  der  von  Reinecke  und  Schulze  (Ann. 
d.  Ch.  u.  Pharm.  GXLIL)  und  von  mir  zu  40°  G.  bestimmt  wurde, 
noch  in  dem  des  Muskelfettes,  noch  endlich  in  der  histologischen 
Beschaffenheit  der  Muskelfaser  zeigte  sich  irgend  ein  Einfluss  des 
Nahrungsfettes,  ein  Resultat,  das  mit  dem  von  Subbotin  erhal- 
tenen vollkommen  übereinstimmt. 

Noch    gegen    eine   Reihe   anderer  Einwürfe   von   Subbotin 
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habe  ich  mich  zu  yertheidigen,  die  er  tfaeils  mit  scheinbarem  Recht, 
theils  in  Folge  einer  unrichtigen  Auffassung  meiner  Arbeit  aufstellt 
Ich   werde   zum    Verständniss    dieser   Polemik   die   Versuche   Yon 
Subbotin  kurz  hier  zusammenfassen.    Er  füttert  Hunde   1)  neben 
Brod  und  Fleisch    mit   einem  Gemisch   von  Talg  und^  Spermaeet, 
von  welchem  letzteren  in  31  Tagen  circa  800  Grm.  absorbirt  wur- 
den;  er  findet  im  Fett  des  Unterhautzellgewebes  kein  Spermaeet, 
verneint  deshalb  fUr  den  Fleischfresser  den  Uebergang  der  Fette 
aus  dem  Darmkanal  in  das  Fettpolster.     2)   Er  fUttert  einen  Hund 
mit  Fleisch  und  Palmöl,  das  Zellgewebe  dieses  Hundes  enthielt  eine 
beträchtliche  Menge  Stearin.     3)  Ein  abgemagerter  Hund  wird  mit 
sorgfältig  von  Fett  befreitem  Fleisch  und  einer  Seife,  die  nur  Stearin- 
und  Palmitinsäure  aber  nicht  Oelsäure  enthielt,   gefüttert;  im  Fett, 
das   dem  normalen  ganz  entsprach,    hatte   sich   Olein  abgelagert 
Die   Schlüsse    Subbotin's   aus    diesen    Versuchen   sind:    1)  ein 
directer  Uebergang  der  Fette   der  Nahrung  in  das  Fettgewebe  ist 
sehr  unwahrscheinlich ;    2)  die  Fette  bilden  sich  erst  innerhalb  des 
Organismus   und   zwar   ausschliesslich    aus  Albuminaten;    3)  eine 
synthetische  Bildung  der  Fette  aus  in  den  Organismus  übergegan- 
genen Seifen  und  Glycerin  findet  nicht  statt    Stehen  diese  Schluss- 
folgerungen *im  Widerspruch  mit  den  meinigen?    Nirgends,  soweit 
die  Tendenz  oder  die  Tbatsachen  unserer  Versuche  übereinstimmen, 
und   überall   selbstverständlich,  wo   sie   auseinandergehen.     Beide 
fanden  wir,  wenn  wir  Fleisch  und  ein  bestimmtes  Fett  zur  Nahrang 
wählten,  unabhängig  hiervon  alle  drei  normalen  Glyceride  im  Fett- 
polster; Beide  fanden  wir,  dass,  wenn  Thiere  mit  Fleisch  und  Seife 
gefüttert  werden,  diese  resorbirt  werden,  und  auch  in  diesem  Fall 
sich   die   drei  normalen  Glyceride  im  Organismus  vorfinden;  ich 
hatte  aber  nicht  ausdrücklich    das  Eiweiss    des  Fleischfutters   aus 
schon  erwähnten  Gründen  als  Quelle  dieses  Normalfettes  aufgestellt; 
dagegen  hatte  ich  neben  den  von  uns  gemeinsam  gefundenen  Tbat- 
sachen noch  nachgewiesen,  dass  Nahrungsfett,  mag  es  als  Glycerid 
oder  als  Natronsalz  eingeführt  werden,  als  Glycerid  im  Organismus 
wieder  aufgefunden  werden  könne.     Diese  Erfahrung  hatte  ich  da- 
durch gewonnen,  dass  ich  mit  öl-  und  erucasaurem  Glycerin  resp. 
Natron  den  Fleischfresser  nährte;  wird   sie   durch  einen  Versuch 
aufgehoben,  worin  eingeführtes  Spermaeet  nicht  wieder  erscheint? 
Ich  selbst  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  Besoltat 
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meiner  Versuche  vieüeicht  an  der  Art  des  Futtermaterials  (RUböl) 
liege,  dessen  leichter  Uebergang  in  das  Fettgewebe  den  Landwirthen 
wobl  bekannt  ist     Diese  beiden  Versuche  sind  also  durchaus  nicht 
identisch;  während   die  Ole'ine  eine  dem  Thierkörper  ganz  homo- 
gene Nahrung  sind,   verhält  Wallrath   sich  chemisch  wie  physiolo- 
gisch dem  Yf&chs  ähnlich;    ob  dieses  aber  in   den  Fettzellen  an- 
gesetzt werden  könnte,  bleibt  zweifelhaft,  und  um  so  mehr,  wenn 
nur  geringe  Mengen  eingeführt  werden ,  gleichzeitig  mit  mindestens 
der  doppelten  Menge  Talg  und  fast  der  sechsfachen  Menge  Brod, 
das  das  eingeführte  Fleisch  und  Fett  vor  vollkommener  Verbrennung 
schützt;  in  meinen  Versuchen  erhielt  der  Bund  48  Tage  hindurch 
jeden  Tag  50—125  Grm.  RUböl,  in  denen  von  Subbotin  31  Tage 
hindurch  durchschnittlich  25  Grm.  Spermacet,  warum  sollte  gerade 
diese  geringe  Menge  Spermaeet  angesetzt  werden,  das  wahrschein- 
licb  vom  Uebergange  in  die  Fettzellen  ausgeschlossen  im  Kreislauf 
verbleiben,  verbrannt  werden  muss  ?    Eben  so  wenig  widerlegt  das 
dritte  Experiment  von  Subbotin  die  Möglichkeit  der  Kühne'schen 
Hypothese,  einer  Synthese  der  Fette  im  Organismus  aus  Fettsäuren 
und  Glycerin;    wenn   dieser  Forscher  nach   Fütterungen   mit    fett- 
freiem Fleisch    und   palmitin-  und   stearinsaurem  Natron  die  drei 
Normalfette,    also   ausser  Palmitin  und  Stearin  noch   OleKn  abge- 
lagerv  findet,  wenn  ich  nach  Fütterung  mit  frettfreiem  Fleisch  und 
öl-  und  erucasaurem  Natron  Palmitin,  Stearin,  OlcKn  und  Erucin 
im  Unterhautzellgewebe  nachweise,   so  widersprechen  diese   beiden 
Befunde  einander  nicht;   beide  zeigen,  dass  unter  allen  Verhält- 
nisseo  der  Organismus  hauptsächlich  selbstthätig  sein  Fett  bereitet, 
der  meinige  zeigt  ausserdem,  dass  bei  geeigneter  Wahl  des  Nah- 
ruDgsfettes  dieses,  auch  wenn  es  als  Alkalisalz  eingeführt  wurde, 
als  Glycerid  im  Körper  abgelagert  werden  kann,  Subbotin  giebt 
allerding  in  der  wohlwollendsten  Absicht  an,  dass  ich   gerade  für 
diese  synthetische  Fettbilduog  das  Muskelgewebe  in  Anspruch  ge- 
nommen hätte;  ich  verdiene  aber  dieses  Wohlwollen  nicht,    denn 
er  selbst  (1.  c.  S.  92)  citirt,  dass  ich  genau  denselben  histologi- 
schen und  chemischen  Befund,  dieselbe  Infiltration  der  Muskeln  mit 
Erucin  und  OleYn  bei  der  Oelfütterung  wie  bei  der  Seifenfütterung 
heschrieben  habe  (ro.  A.  S.  278).    Subbotin  will  allerdings  diese 
Infiltration  nicht  zugeben,  sondern  stempelt  sie,  ohne  den  Versuch 
zu  wiederholen,  zur  Fettdegeneration.    Dass  das  Fett  aber  in  den 
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Primitivbündehi  sieb  abgelagert  hatte,  dafür  kann  ich  einerseits  das 
ZeugDJss  von  J.  Cohnbeitn  anrufea,  der,  wie  ich  bemerkt  habe, 
zur  Zeit  den  mikroskopischen   Befund    feststellte,    andererseits  ist 
auch   nur   in    diesem  Falle  eine  Ablagerung    des  Nahrungsfettes 
•verständlich;   es  wird  dem  Inhalt  des  PrimitivbUndels  vom  Ernäb- 
rungsstrom   zugeführt;  die  Synthese  ist,   wenn  nicht  der  Glycerin- 
äther,  sondern  das  Natronsalz  gefüttert  wurde,  schon  vorher  voll- 
endet.    Aber   alle  meine  Beweise  für  die  Ablagerung  von  Erudu 
leiden,  wie  Subbotin  ausführt,  an  der  mangelhaften  Analyse  des 
abgelagerten  Fettes.    Ich  hatte  die  fetlsauren  Bleisalze  mit  koeheo- 
der  Salzsäure  in  Gegenwart  von  Alkohol  zerlegt,  ohne  durch  Wie- 
derholung  des  Verseifungsprozesses    die    Fettsäuren   abzuscheiden. 
Dieser  Vorwurf  ist  zum  Tbeil  gerechtfertigt;  es  bilden  sich  hierbei, 
wie  ich  mich  jetzt  überzeugt  habe,  allerdings  fettsaure  Aethylätfaer, 
aber  nur  langsam.    Leitet  man  einen  trockenen  Gasstrom  von  Salz- 
säure in  eine  alkoholische  Lösung  von  Stearin-  und  Palmitinsäure, 
so  entstehen  bei   16stündigem  Stehen  dieser  Mischung  die  betref- 
fenden Aethyläther,   kocht   man    ferner  ein    stearinsaures  Bleisalz 
mit  verdünnter  Salzsäure,  so  bilden  sich  nach  36  Stunden  eben- 
falls  aber   in   viel  geringerer  Menge    diese  Aether;   zersetzt  man 
schliesslich    ein    Pflaster    mit    kochender   Salzsäure   und    Alkohoi, 
filtrirt  sogleich,  setzt  Wasser  dem  Filtrat  zu,  filtrirt  von  Neuem, 
wie  ich  in  meiner  Analyse  es  gethan  habe,  so  bleiben  auf  dem 
Filter  gar  keine  Aether,  sondern  nur  die  festen  Fettsäuren  zurück. 
Aber  ich  will  zugeben,   dass    die  Möglichkeit   dieses  analytischen 
Fehlers  eine  Wiederholung  meines  Versuches  nothwendig  gemacht 
hätte;  glücklicher  Weise  wird  diese  Unterlassungssünde  durch  die 
tägliche  Praxis  der  Landwirthe  ausgeglichen,  die  diesen  Versuch  bei 
dem  Rinde  mit  genau  demselben  Resultat  ausführen,  wie  ich  es  am 
Fleischfresser   erhalten    habe.      Haubner   (Gesundheitspflege  der 
landwirthschaftlichen  Haussäugethiere,  2.  Aufl.  1865.  S.  413)  sagt 
hierüber:    „Bei  aller  Oelkuchenfütterung  nimmt  Milch  und  Butter 
sehr   leicht  einen  eigenthümlicheu  öligen  Geschmack  an,   um  so 
mehr,  wenn  sie  nicht  sehr  gut  ausgeschlagen  und  etwas  ranzig 
sind;  Fleisch  und  Fett  ist  locker,  weich,  von  unangenehmem, 
tbranigen  Geschmack,  und  der  Speck  trieft  leicht  und  lässt  sieh 
nicht   gut   aufbewahren.'^*)    Man   erkennt  an  dieser  Beschreibung 

')  Ich  verdanke  die  Kenotniss  dieses  Gitates  Herrn  Prof.  Henneberg  in  Göt- 
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des  Fettes  und  Fleisches  des  mit  Qelkuchen  gefüUerteii  Rindes 
leicht  die  Eigenschaften  nieder,  die  ich  am  Fett  und  Muskeln  des 
mit  Rüböl  resp.  Rübölseife  gefütterten  Hundes  beschriehcn  habe; 
derUebergang  des  Nahrungsfettes,  Oleün  in  das  Fettgewebe  und  in 
das  Fleisch  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache.  Derselbe  Prozess 
findet  bei  dem  Uebergange  des  Rüböls  in  die  Zellen  der  Milch- 
drüsen statt,  die  bei  der  Milchbildung  sich  auflösen,  nachdem  sie 
feltig  degenerirt  sind  oder  Fett  vom  Blut  in  sich  aufgenom- 
men haben  (C.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  VI.  S.  387);  das  vom 
Blut  in  die  Drüsenzelle  aufgenommene  Rüböl  der  Nahrung  wird 
beim  Zerfall  derselben  in  die  Milch  fortgeschwemmt  (cf.  G.  Voit, 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  V.  S.  165). 

Die  Frage,  welchen  Antbeil  das  Nahrungsfett  an  der  Fett- 
bildung im  Organismus  hat,  ist  durch  die  negative  Antwort  der 
Versuche  von  Subbotin  noch  nicht  entschieden,  die  meinigen 
weisen  auf  einen  bestimmten  Einfluss  des  OleYns  in  der  Nahrung  hin, 
für  dessen  Ablagerung  die  Bedingungen  besonders  günstig  zu  sein 
scheinen;  vielleicht  sehen  wir  hierin  auch  den  wahren  Grund  für 
den  Nutzen  des  Leberthrans  (74,033  pGt.  Oelsäure.  Schroff 's 
Pharmacognosis  S.  582). 

Der  experimentelle  Theil  dieser  Arbeit  wurde  im  Winter  1869/70 
im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  hierselbsi 
ausgeführt. 

ßerlin,  März  1872. 

tingeD,   für  dessen  Gefälligkeit  ich  hierdurch  meinen  ergebensten  Dank  aas- 
spreche. 
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XVI. 

Chemische  Beiträge  zur  Fieberielire. 

Von  Dr.  med.  W.  Manasscin  aus  Pelersbupg. 

(Aus  dem  Laboratorium  für  angewaodte  Chemie  von  Prof.  Hoppe-Seyler 

in  Tübingen.) 

Zweite  AbhaodloDg. 

lieber  die  wftsserigeo  and  alkohoUscheo  Exlraete  der  Maskeln 
aud  der  Leber  yoo  fleberndeu  und  hangernden  Tbieren. 


In  meiner  ersten  AJ[>bandlungO  habe  ich  schon  die  Gründe, 
welche  uns  voraussetzen  lassen,  dass  das  Fieber  unter  Anderem 
auch  den  Stoffwechsel  der  Muskeln  beeinflussen  muss,  zum  Tbeii 
angeführt.  Wegen  der  grösseren  Bequemlichkeit  der  Leser  aber 
will  ich  hier  dieselben  nochmals  kurz  erwähnen. 

Klinische  Beobachtungen  zeigen  uns,  dass  das  Fieber  in  der 
Mehrzahl  der  FSlle  durch  eine  stark  ausgesprochene  Muskelscbwle/}(; 
im  ganzen  Körper  und  nicht  selten  auch  durch  schmerzhafte  Empfin- 
dungen bald  in  dereinen  bald  in  der  anderen  Muskelgruppe  *)  be- 
gleitet wird.  Die  vom  Fieber  Genesenden  bleiben  noch  lange  Zeit 
unfähig  zu  jeder  anstrengenden  Muskelthlitigkeit  und  dabei  wird 
oft  bemerkt,  dass  dieser  Muskelschwfiche  der  Erscböpfungsgrad  gar 
nicht  entspricht.  Dergleichen  Umstände  haben  den  Klinikern  schon 
mehrmals  den  Gedanken  eingeflösst,  dass  auch  die  Muskeln,  als  ein 
Heerd   des   fieberhaft  verstärkten   Stoffwechsels  anzusehen  sind'); 

')  Deber  den  Magensaft  bei  flebernden  und  acut -anämischen  Tbieren.  Dieses 
Archiv.  Bd.  LV.  S.  413. 

')  So  z.  B.  in  einigen  Epidemien  von  Febris  recurrens  bildet  der  MuskeUchmen, 
wie  bekannt,  die  Hauptqual  der  Kranken. 

')  C.  A.  Wunderlich,  Versuch  einer  Physiologie  des  Fiebers.  Stuttgart  1843. 
S.  28  u.  29.  —  A.  Wachsmuth,  Zur  Lehre  vom  Fieber.  Archiv  der  Heil- 
kunde. 1865.  Bd.  VI.  S.  234  u.  199:  »Bei  der  grossen  Abgeschlagenkeit  ood 
Ermüdung,  selbst  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  in  jedem  einigermaasseo 
stärkeren  Fieber  ist  ein  Zerfall  ihrer  Substanz  von  vornherein  sehr  waiir- 
scheinlich.'* 
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doch  so  lange  die  pathologische  Anatomie  der  Klinik  ihre  Hülfe 
versagte,  konnten  diese  Erscheinungen  auch  auf  anderem  Wege  er- 
klärt werden,  man  konnte  nehmlich  eine  Erklärung  in  einer  aus- 
schliesslichen Erkrankung  des  Nevensystems  suchen;  einige 
Aerzte  halten  noch  immer  an  dieser  Meinung  fest  O*  <l€Sto  mehr,  da 
dieselbe  die  Autorität  von  Virchow')  für  sich  hat  und  ausserdem 
spricht  für  diese  Meinung  auch  noch  der  Umstand,  dass  überhaupt 
kein  Fieber  ohne  einen  Antheil  des  Nervensystems  denkbar  ist. 

ßuhP)  und  besonders  Zenker^)  verdanken  wir  den  Nach- 
weis der  höchst  wichtigen  Thatsache,  dass  bei  verschiedenen  fieber- 
badea  Krankheiten  die  Muskeln  sehr  wesentliche  Veränderungen 
erleiden;  die  Beobachtungen  von  Waldeyer'^).  Martini®),  Hoff- 
mann 0  und  Anderen  haben  die  von  Zenker  entdeckte  Thatsache 
bestätigt,  obgleich  einige  von  den  ebenerwähnten  Autoren  diese 
Thatsache  etwas  anders  erklären,  als  Zenker.  Andererseits  wissen 
wir,  dass  ähnlich  dem  Fieber  auch  alle  anderen  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Gewebe  stark  einwirkenden  Prozesse  sich  in  einer 
deutlichen  Degeneration  der  Muskeln  kundgeben:  man  braucht  nur 
an  die  Inanition,  bei  welcher  Bilder  erhalten  werden,  die  sehr  viel 
Aehniichkeit  mit  denen  von  Zenker  beschriebenen  zeigen^),  oder 

ME.  Wagner,  Haodbuch  der  allgemeineD  Pathologie.  Leipzig  1872.  S. 642. 
^)  R.  Vircbow,  Handbuch  der  specieUen  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen 
1854.  Bd.  I.  S.  33. 

0  Bohl,  Bericht  über  280  LeicheDÖffnnogeo.  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin. 
1857.  Bd.  VIII.  S.  38.  •—  Von  Demselben,  Ueber  den  Wassergehalt  im 
Gehirne  beim  Typhus;  ibidem  1858.  Bd.  IV.  S.  304. 

^)  F.  A.  Zenker,  Ueber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im 
Typhus  abdominalis.    Leipzig  1864.    S.  llOu.  ff. 

^)  W.  Waldeyer,  Ceber  die  Verfloderongen  der  quergestreiften  Muskeln  bei 
der  Entzündung  und  dem  Typhusprozess,  so  wie  über  Begeneration  derselben 
nach  Sobstanzdefecten.     Dieses  Archiv.  1865.  Bd.  34.  S.  473— 514. 

*)  E.  Martini,  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln. 
Archiv  f.  klinische  Medicin.  1868.  Bd.  IV.  S.  534. 

^)  C.  E.  E.  Hoffmann,  Geber  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern, 
insbesondere  beim  Typhus  abdominalis.  Dieses  Archiv.  1867.  Bd.  XL. 
S.  505.  —  Von  Demselben,  Untersuchungen  über  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  der  Organe  beim  Abdominaltyphus.  Leipzig  1869. 
S.  348,  398  und  399. 

")  W.  Manassein,  Beiträge  zur  Inanitionsfrage.  Petersburg  1869.  S.  79^82. 
Fig.  1—5  (russisch). 
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an  die  acute,  durch  wderholte  Blutaderlässe  hervorgerafene  Aoämie') 
zu  denken. 

Die  pathologische  Chemie  hat  ihrerseits  die  durch  die  Klinik 
und  die  pathologische  Anatomie  erhaltenen  Thatsachen  bestätigt. 
Beim  Typhus  abdommalis  (J.  Lehmann)*)  und  Oberhaupt  bei 
fieberhaften  Krankheiten  (Munk^),  Gaehtgens^)  und  Hofmann*) 
wird  die  Menge  des  Kreatinins,  welches  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  aus  dem  Kreatin  der  Muskeln  sich  bildet,  im  Harne  vc^ 
grössert  gefunden.  Die  Menge  der  Kalisalze  wird  ebenfalls  ver- 
grössert  (Salkowski)  •),  —  ein  Umstand,  der  auf  den  Verbrauch 
der  an  diesen  Salzen  besonders  reichen  Gewebe  hinweist;  und  es 
ist  bekannt,  dass  nach  den  rothen  Blutkörperchen  die  Muskeln  am 
reichsten  an  Kalisalzen  sindO* 

Auch  noch  andere  Thatsachen  sprechen  zu  Gunsten  der  Vor- 
aussetzung, dass  das  Fieber  auf  die  Muskeln  einen  Einfluss  ausQbl 
Gegenwärtig  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  der  fiebe^ 
hafte  Zustand  stets  durch  einen  verstärkten  Stoffwechsel  begleitet 
wird,  und  ist  es  wohl  denkbar,  dass  die  Muskeln,  welche  dem  G^ 
Wichte  nach  fast  die  Hälfte  des  Körpers  bilden,   keinen  Antheil  an 
diesem  verstärkten  Stoffwechsel  haben  sollten?    Als  Maassstab  des 
Antheils,  welchen  irgend  ein  Organ  an  dem  allgemeinen  Stoffwedise/ 
des  Körpers  nimmt,  kann   bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Blutmenge,  welche  auf  das  gegebene  Organ  kommt,  dienen.    Nach 

^)  J.  Tscbudnowiky,  Beiträge  zar  Lehre  vom  Eioflasse  der  arteriellea  Blat- 

aderlüsse  auf  den  tbierischen  Organismue.    Petersborg  1869  (rossiscli). 
^)  Griesioger,  Infectionskrankheiten.   ;2.  AoQ.   Erlangen  1864.    S.  221 .  (Die 

UntersuchoDgen  worden  in  dem  Laboratorium  des  Prof.  Stideleraosgefubrt.) 
')  C.  Neobaoer  und  J.  Vogel,  Anleitung  zor  goalitativen  und  quantiUtiTeo 

Analyse  des  Harns.    Wiesbaden  1872.    S.  368. 
^)  C  Gaehtgens,   lieber  Kreatinin-  and  Harnsäure -Aosscheidnog  in  eioem 

fieberhaft    und   tödtlich    endenden   Falle  von   Diabetes   mellitus.     Boppe- 

Seyler's   Medicinisch- chemische  Untersuchungen.    3  Hefte.    Berlin  1868. 

S.  314  und  3t5. 
*)  K.  B.  Hof  mann,  Ueber  Kreatinin  im  normalen  und  pathologischen  Harne. 

Dieses  Archi?.  1869.  Bd.XLVlIL  S.  391  o.  398. 
*)  E.  Salkowski,    Untersuchungen    über   die  Ausscheidung   der  A)kalisaix& 

Dieses  Archiv.  1871.  Bd.  LIIL  S.  233. 
^)  £.  F.  Gorop*Besanez,   Lehrbuch    der   phjslologlacheii   Chemie.    Bnoo- 

schweig  1867.  S.  622  u.  ff. 
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den  Versuches  von  Ranke  0  konamt  2.  B.  bei  den  Kanincben, 
wenn  man  das  Blut,  welches  sich  im  Herzen  und  in  den  grösseren 
Gefässen  befindet,  unberücksichtigt  lässt,  ein  Drittel  des  übrigen 
Blutes  auf  die  Muskeln.  Diese  Tbatsacbe  spricht  zu  Gunsten  der 
Meinung,  dass  die  Muskeln  einen  sehr  grossen  Antheil  an  dem 
Stoffwechsel  des  Körpers  nehmen;  besonders  wenn  man  noch  be- 
denkt, dass  der  Blutumlauf  in  den  Muskeln  schneller  vor  sich  geht 
als  z.  B.  in  der  Leber,  so  dass  folglich  selbst  bei  einer  und  der- 
selben Blutmenge  der  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  dennoch  viel 
energischer  sein  muss,  als  der  Stoffwechsel  der  Leber.  Indem  wir 
einen  Theil  der  Muskeln  aus  dem  Stoffwechsel  des  Körpers  besei- 
tigen, erhalten  wir  einerseits  eine  Erniedrigung  der  Körperwärme 
und  andererseits  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
süuremenge.  Sczelkow")  hat  ein  Sinken  der  Körpertemperatur 
und  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei  Ka- 
ninchen, welchen  er  die  Bauchaorta')  zudrückte,  beobachtet.  In 
den  Versuchen  von  Röhrig  und  ZuntzO  und  später  auch  in 
denen  von  Riegel  *)  hat  die  Vergiftung  der  Thiere  durch  Curare, 
wobei  die  Thätigkeit  (und  folglich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auch  der  Stoffwechsel)  der  Muskeln  fast  gänzlich  unterdrückt  wird, 
eine  starke  Herabsetzung  der  Körperwärme  hervorgerufen.  Indem 
Siegel  voraussetzte,  dass  der  Stoffwechsel  der  Muskeln  einen 
grossen  Antheil  an  der  Bildung  der  überflüssigen  Wärme  beim 
Wer  hat,  versuchte  er  die  Wirkung  des  Curare  an  fiebernden 

*)  J.  Ranke,  Die  BlatvertbeiluDg  and  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe. 
Leipzig  1871.    S.81. 

')  Sczelkow,   Zur  Lehre  ?om  Gaaumtanadi  in  verschiedenen  Organen.     Zeit-*^ 
Schrift  f.  rat.  Medicin.   1863.  Bd.  XVU.  S.  120. 

')  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  beim  Zudrücken  der  Bauchaorta  auf  die 
verminderte  Ausscheidung  der  Producte  des  Stoffwechsels  nicht  nur  der  Still- 
stand des  Stoffwechsels  in  den  Muskeln  der  uoteren  Extremitäten,  sondern 
auch  noch  andere  Verhältnisse  einwirken.  Dasselbe  muss  man  auch  in 
Betreff  derjenigen  Versuche  von  J.  Ranke  (1.  c.  S.  ^2)  bemerken,  in  wel- 
chen er  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  bei  ganzen  Fröschen  and  bei 
Fröschen  mit  abgeschnittenen  Beinen  verglich. 

*)  A.  Röhrig  und  W.  Zuntz,  Zur  Theorie  der  Wärmeregulation  und  der 
Balneotherapie.     Pfläger's  Archiv.    1871.  Bd.  IV.  S.  85  u.  ff. 

*)  F.  Riegel,  lieber  den  Einfluss  des  Curare  auf  die  Körpertemperatur.  Cen- 
tralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.   1871.  S.  403u.  ff. 


224 

Hunden  und  hat  ebenfalls  eine  Temperaturerniedrigung  bis  zur  Nom 
erhalten. 

Endlich  hat  Hei  den  ha  in  0  durch  directe  Messungen  gezeigt, 
dass  bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der  Muskeln  die  Tem- 
peratur des  Blutes  im  linken  Herzen  übersteigt,  während  bei  ge- 
sunden Thieren  das  entgegengesetzte  Verhältniss  gefunden  wurde. 
Das  eben  Angeführte  beweist  wohl  genügend,  dass  die  Untersuchung 
der  Muskelrolien  im  fieberhaft  gesteigerten  Stofifwechsel  heutzutage 
als  ein  £rforderniss  der  allgemeinen  Pathologie  angesehen  wer- 
den muss. 

Indem  ich  meinerseits  wünschte  der  Entscheidung  dieser  Frage 
entgegen  zu  arbeiten,   habe  ich  mir  für's  erste   diese  Frage  mög- 
lichst allgemein  gestellt,  nehmlich  ich  wollte  zuerst  entscheiden,  ob 
die  wässerigen  und  alkoholischen  ExCracte  der  Muskeln  ihrer  rela- 
tiven   Menge    und    ihrem    Stickstoffgehalte    nach    Irgend   welchen 
Unterschied    bei   gesunden    und   fiebernden  Tnieren  zeigen?     Bis 
diese.  Frage  noch  unentschieden  blieb ,  schien  es  mir  zu  frühzeitig 
die   einzelnen  Extractivstoffe   zum   Gegenstaude   der  Untersuchung 
machen  zu  wollen,  ~  desto  mehr  da  einerseits  eine  vollkommen 
genaue    und    vollständige')    quantitative   Bestimmung   dieser 
letzten  in  der  Jetztzeit  noch  unausführbar  ist  und   da  andererseils 
bei    Vorbereitung   der  Extracte   einige   von    den    Extractivstoffen, 
welche   nach    unseren    jetzigen  Begriffen   gerade   zu   den   wesent- 
lichsten gehören  (Kreatio)  sich  wenigstens  theilweise  verändern'). 

^)  R.  Heidenhaio,  Ueber  bisher  anbeachtete  Einwirkangen  des  Nervensystems 
auf  die  Körpertemperatur  und  den  Kreislaaf.  Pflug  er 's  Archiv.  1870. 
Bd.  Hl.  S.  562. 

')  Wie  wenig  wir  noch  über  die  Extractivstofifa  der  Muskeln  wissen,  kann  man 
deutlich  aus  folgendem  Beispiele  sehen:  auf  100  Tb.  von  feuchten  Moskelo 
habe  ich  in  meinen  Versuchen  an  3  gesunden  Kaninchen  im  Mittel  1,03  pCt. 
wässerigen  Extractes  (nach  Abrechnung  der  Asche)  erhalten,  von  dieser 
Zahl  wissen  wir  aber  bloss,  dass  0,3  —  0,4  pCt.  auf  Kreatin  kommt.  Nach 
Hofmann  enthalten  Kaninchenmuskeln  0,3361  pCt.  Kreatin,  nach  Volt 
(Zeitschrift  f.  Bij^logie.  1868.  Bd.  IV.  S.  82)  0,2693  pCt,  nach  Nawrocki 
(I.e.  S.  346)  0,39  — 0,41  pCt.  und  nach  PerU  (lieber  den  Kreatiogelialt 
der  menschlichen  Muskeln  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Archiv  f.  küo. 
Medicin.  Bd.  VII.  S.246)  0,319-0,335  pCt. 

*)  Neubauer,  dem  wir  die  beste  Gewinnungsmethode  des  Kreatins  aas  deo 
Muskeln  verdanken,  war,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  der  erste,  der  geieigt 
baty  dass  bei  langanhaltender  Verdampfung  des  wässerigen  Extractes  (der 
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Da  aber  jedes  langanhaltcnde  Fieber  stets  von  Inanition  be- 
gleitet wird,  so  habe  icb  mich  entschlossco,  ausserdem  auch  noch 
den  Ejofluss  des  üungerns  zu  untersuchen  und  zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  einigen  Versucbsthieren  ausschliesslich  destillirtes  Wasser 


Für  sehr  viele  mit  der  Muskelchcmie  in  Verbindung  stehende 
Fragen  ist  es  wichtig  zu  wissen,  in  wie  weit  die  Zusammensetzung 
der  aus  den  Muskeln  bereiteten  Extracte  von  der  vom  Momente 
des  Todes  verflossenen  Zeit  abhängt  (in  dieser  Hinsicht  brauche 
ich  den  Leser  nur  daran  zu  erinnern,  dass  beim  Menschen,  Dank 
dem  Vorurtheile  der  Menge,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Unter- 
suchung der  Muskeln  erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit  nach  dem 
Tode,  möglich  ist);  in  Folge  dessen  habe  ich  mich  entschlossen, 
mir  neben  meiner  Hauptaufgabe  noch  eine  andere  zu  stellen,  nehm- 
iicii  ich  wollte  sehen ,  in  wie  weit  die  relative  Menge  der  beiden 
Extracte  und  ihr  Stickstoffgehalt  sich  verändern,  je  nachdem  die 
Muskeln  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  der  Leiche  gelassen 
werden?  In  der  Literatur  waren  schon  einige  Angaben ')  vorhan- 
den, die  zu  der  Hoffnung ,  dass  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  posi- 
tive Aatwort  zu  erwarten  sei,  berechtigten. 

Ehe  ich  meine  Arbeit  beginnen  konnte,  musste  ich  selbstver- 
ständlich fUr  ein  entsprechendes  Material  Sorge  tragen.  Aus  der 
Uleratur  wissen  wir ,  dass  die  Zusammensetzung  des  Fleisches  bei 

QOTorsIchtigea  Verdampfung,  bei  welcher  man  ein  braunes  Extract  erhält, 
gar  nicht  zu  gedenken)  ein  Theil  des  Kreatins  sich  in  Kreatinin  verwandelt 
(Ueber  quantitative  Kreatin-  und  Kreatininbestimmung  im  Muskelfleisch; 
Zeitschrift  von  R.  Fresenius.  1863.  Bd.  II.  S.  33).  Spater  hat  Nawrocki 
ganz  dieselben  Besu^ate  wie  Neubauer  erhalten  (Ueber  quantitative  Be- 
stimmung des  Kreatins  in  den  Muskeln,  ibidem.  1S65.  Bd.  IV.  S.  336). 
0  lo  den  Versucben  von  Voit  (Das  Verbalten  des  Kreatins,  Kreatinins  und 
Harnstoffes  im  Thierkorper,  Zeitschrift  f.  Biologie.  1868.  Bd.  IV.  S.  83,  87 
u.  88)  haben  die  frischen  Muskeln  weniger  Kreatin  enthalten  als  solche,  die 
gelegen  haben.  Bei  Nasse  (0.  Nasse,  Beiträge  zur  Physiologie  der  con- 
tractilen  Substanz,  Pflüger's  Archiv  1869.  S.  109)  hat  die  Menge  des 
erhaltenen  Glykogens  (resp.  Zuckers)  ebenfalls  eine  desto  grössere  Abnahme 
gezeigt,  je  länger  die  Muskeln  nach  dem  Tode  gelegen  haben.  Früher  noch 
hat  L.  Hermann  auf  die  wichtige  Thatsache,  dass  die  Muskelstarre  durch 
eine  bedeutende  Entwickelung  der  Kohlensäure  begleitet  wird,  hingewiesen 
(Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  Muskeln  ausgehend  vom  Gas- 
wechsel derselben.    Berlin  1867.   S.  27  u.  84)- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  1  u.  2.  1 5 
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verscbiedenen  Thieren  einer  und  derselben  Art  ziemlich  wesentliche 
Scbwankungen  *)  zeigen  kann,  welche  theils  durch  schon  bekaDnte, 
theils  durch  noch  unbekannte  Einflüsse,  deren  Gesammtheit  man 
gewöhnlich  unter  dem  Ausdrucke  ^^individuelle  Besonderheiten^  des 
Thieres  zusammenstellt,  bedingt  werden.  Um  solche  störende  Ein- 
flüsse zu  beseitigen,  musste  ich  1)  möglichst  gleichartige  Thiere 
nach  dem  Geschlechte,  dem  Alter,  dem  Körpergewichte  und  den 
Bedingungen,  in  welchen  das  Thier  vor  dem  Versuche  lebte  u.  s.  w. 
zu  meinen  Experimenten  wählen  und  2)  möglichst  grosse  Anzahl 
von  Versuchen  ausführen.  Es  war  sehr  schwer  die  letzte  Bedin- 
gung zu  erfüllen,  denn  die  Muskelanalyse  erfordert  sehr  viel  Zeit; 
bei  dem  ausdauerndsten  Fleisse  braucht  man  dennoch  10 — 12  Tage, 
um  einen  Versuch  bis  ans  Ende  zu  führen;  von  den  misslungeoen 
Versuchen,  in  deren  Folge  nicht  selten  die  Arbeit  von  mehreren 
Tagen  verloren  geht,  spreche  ich  schon  gar  nicht.  Trotz  meines 
Wunsches,  die  Versuche  so  zahlreich  wie  möglich  zu  machen,  war 
ich  in  Folge  der  ebenerwähnten  Ursachen  gezwungen,  mich  mit 
14  Versuchen  zu  begnügen.  Die  Erfüllung  der  ersten  Bedingong 
war  viel  leichter.  In  dieser  Beziehung  bildet  das  Kaninchen  das 
am  meisten  geeignete  Thier.  Da  ich  eine  bedeutende  Anzahl  dieser 
Thiere  besass,  so  konnte  ich  stets  zu  meinen  Versuchen  die  ge- 
eignetsten Thiere  wählen.  Dabei  boten  mir  die  Kaninchen  ancb 
noch  den  Vortbeil,  dass  bei  ihnen  ein  grösserer  Theil  des  Körper- 
gewichtes auf  die  Muskeln  kommt,  als  bei  anderen  zu  Experimenten 
gewöhnlich  gebrauchten  Thieren,  und  ausserdem  scheiden  sie  auf 
1  Kilogramm  des  Fleisches  eine  relativ  grössere  Harnstoffmenge 
aus').    Einen  weiteren  Vortheil  bieten  die  Kaninchen  noch  in  der 

')  So  z.  B.  KreatJD,  d.  b.  gerade  derjenige  Stoff  des  Muskelextractes,  welcher 
am  meisten  bekannt  and  am  genauesten  aus  der  übrigen  Masse  der  Extractif- 
stoffe  abgesondert  werden  kann,  wird  bei  verscbiedenen  Tbieren  einer  and 
derselben  Art  in  einer  bei  Weitem  ungleichen  Menge  Yorgefunden.  Siehe 
die  Arbeiten  yon  Nawrocki  (Znr  Kreatinfrage,  Centralblatt  f.  d.  medic. 
Wissenscbaften.  1S66.  No.  40.  S.  625  u.  626),  Sczelkow  (üeber  Kreatio- 
gehalt  der  Muskeln,  ibidem  S.  4S2),  Voit  (Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.IY. 
S.  82  u.  ff.)  und  von  And. 

*)  Nach  Voit  (lieber  die  Verschiedenheiten  der  Eiweisszersetzung  beim  Hangen); 
Zeitschrift  f.  Biologie.  1866.  Bd.  II.  S.  349)  kommt  bei  Hunden  und  Katzeo 
45  pCt.  auf  die  Muskeln  aus  dem  gesammten  Korpergewichte,  bei  Kanincbeo 
aber  51pCt. ;  auf  1  Kilogramm  Muskeln  wird  beim  Hunde  1,63,  bei  der 
Katze  3,37  und  beim  Kaninchen  3,53  Harnstoff  ausgeschieden. 


227 

HiosJcbt,  dass  bei  ihnen  die  Vorbereitung  des  Extractes  durch  keine 
so  grosse  Fettmenge ')»  wie  bei  den  Hunden  erschwert  wird.  Ausser 
KaDJochen  habe  ich  noch  zwei  junge  Hunde  von  einem  und  dem- 
selben Wurfe,  welche  einander  sowohl  dem  Süsseren  Aussehen,  als 
auch  der  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  nach  sehr  ähnlich  waren, 
zu  meinen  Experimenten  gebraucht;  leider  aber  waren  diese  Hunde 
dem  Gescblechte  nach  verschieden,  doch  sie  befanden  sich  noch 
in  dem  Alter,  wo  dieser  Unterschied  noch  von  keiner  besonderen 
Bedeutung  ist.  Jedes  zum  Versuch  bestimmte  Thier  wurde  vorher 
^während  eines  Monates  beobachtet.  Die  normale  Temperatur  des 
Thieres  wurde  während  der  drei  letzten  Tage  vor  dem  Versuche 
zweimal  täglich  bestimmt,  d.  h.  am  Morgen  und  am  Abende;  bei 
fiebernden  Tbieren  wurden  die  Temperaturbestimmungen  4 — 5  Mal 
Vaglieb  ausgeführt,  wobei  zwischen  den  einzelnen  Bestimmungen 
eine  Zwischenzeit  von  2  Stunden  gelassen  wurde;  zu  den  Tempe- 
raturmessungen wurden  die  Thiere  mittelst  einer  Binde  eingewickelt'). 
Die  jungen  Hunde  liefen  im  Laboratorium  frei  herum  und  erhielten 
zweimal  täglich  (um  8  Uhr  Morgens  und  um  4  Uhr  Abends)  gleiche 
Mengen  von  Milch  und  Fleisch  zur  Nahrung.  Die  Kaninchen  wur- 
den in  geräumigen  hölzernen  Kisten  gehalten  und  bekamen  mög- 
lichst verschiedenartige  Nahrung :  täglich  erhielten  sie  Brod ,  Heu, 
Hafer,  Kohl  und  gelbe  Rüben ;  ausserdem  wurde  ihnen  stets  Trink- 
wasser hingestellt  0-  ^^^  Jaucheinjectionen  wurden  ausschliesslich 
snhcutan  mittelst  einer  Pravatz'schen  Spritze  gemacht;  wobei  stets 
darauf  gesehen  wurde,  dass  bei  den  Tbieren  auch  während  der 
Nacht  die  fieberhaft  erhöhte  Körperwärme  nicht  nachlassen  sollte; 
vas  bei  einiger  Gewohnheit  sehr  leicht  durch  das  Reguliren  der 
dazu  nöthigen  Dosen  zu  erzwecken  ist.     Bei  fiebernden  Kaninchen 

0  J-  Lieb  ig  hat  schon  auf  den  störenden  Einfluss  des  Fettes  bei  der  Unter- 
suchung des  Fleisches  in  seiner  classischen  Arbeit  über  die  Zusammensetzung 
der  Fleischflussigkeit  (Anoaleo  d.  Chemie  und  Pharmacie.  1 846.  Bd.  LXII. 
S.  288)  hingewiesen. 

*)  ManasseiD,  Zur  Lehre  von  den  temperaturherabsetzenden  Mitteln.  Pflüger's 
Archiv.  1871.  Bd.  IV.  S.  287. 

')  Die  Meinung,  dass  Kaninchen,  die  durch  frisches  GemOse  ernährt  werden, 
gar  nicht  trinken  sollen,  ist  durchaus  falsch;  in  denjenigen  Fällen  aber,  wo 
die  Kaninchen  hauptsächlich  durch  trockene  Nahrung  ernährt  und  des  Trink- 
wassers beraubt  werden,  entwickelt  sich  bei  ihnen  selbst  eine  Albuminurie 
(siehe  meine  Arbeit  im  Botk  in 'sehen  Archiv.  Bd.  III.  S.  137). 

15» 


228 

war  der  Appetit  zwar  vermiDdert ,  dennoch  aber  nicht  im  hohen 
Grade;  der  fiebernde  Hund  aber  hat  während  der  letzten  zwei 
Tage  um  die  Hälfte  weniger  gegessen.  Die  Tödtimg  wurde  immer 
zu  einer  und  derselben  Zeit,  nehmtich  um  10  Uhr  Morgens,  und 
bei  allen  Thieren  auf  eine  und  dieselbe  Art,  d.  h.  durch  die  ein- 
malige Durcbschneidung  des  Halses  bis  zu  der  Wirbelsäule  ausge- 
führt. Die  gleichzeitige  Durchschneidung  der  beiden  Garotiden  bot 
mir  einen  doppelten  Vorlheil:  1)  starben  die  Kaninchen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fast  ganz  ohne  Krämpfe,  —  nur  in  dem  Ver- 
suche IV  hat  das  Thier  einige  krampfhafte  Bewegungen  gemacht, 
die  Ubrigens  dennoch  nicht  sehr  stark  waren ;  und  2)  wurden  da- 
bei die  Muskeln  so  viel  wie  möglich  vom  Blute  befreit.  Das  in 
den  Muskeln  zurückgebliebene  Blut  mittelst  Ausspritzung  der  Ge- 
fasse  zu  beseitigen,  hielt  ich  fUr  unzweckmässig,  denn  es  hiesse  der 
Beseitigung  eines  kleineren  Fehlers  halber  einen  grösseren  einführen. 
Man  kann  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vor- 
aussetzen, dass  bei  der  Durchschneidung  der  Garotiden  die  in  den 
Muskeln  zuräckbleibende  Blutmenge  sowohl  bei  gesunden  als  aucb 
bei  fiebernden  Thieren  (im  Verhältnisse  zur  gesammten  Blutmenge) 
annähernd  gleich  ist;  beim  Auswaschen  dagegen  haben  wir  keinerlei 
Grund  auf  eine  gleich  massige  Entfernung  (Auslaugen)  der  Extrstetiv- 
Stoffe  zu  rechnen;  ein  derartiges  Entfernen  aber,  welches  beim 
Auswaschen  dem  Wesen  der  Sache  selber  gemäss  unausbleibücb 
ist,  würde  ohne  selbst  davon  zu  reden,  dass  dabei  gerade  diejenigen 
Stoffe  entfernt  werden,  welche  den  Hauptgegenstand  der  Unter- 
suchung bilden,  selbstverständlich  je  nach  den  Verschiedenheiten 
der  quantitativen  und  vielleicht  auch  der  qualitativen  Zusammen- 
setzung der  Extractivstoffe  sehr  verschieden  sich  gestalten.  Gleich 
nach  der  Durchschneidung  des  Halses  habe  ich  (mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle,  in  welchen,  wie  schon  erwähnt,  die  Muskeln  absicht- 
lich mehrere  Stunden  in  der  Leiche  gelassen  wurden)  das  Aus- 
schneiden der  Muskeln  vom  rechten  Beine  des  Thieres^  begonnen, 

')  Der  grosseren  Deutlichkeit  des  Besoltates  halber  wäre  es  freilich  viel  vor- 
theilhafter  gewesen,  solche  Muskeln  zu  nehmen,  welche  während  des  Lebeos 
des  Thieres  am  meisten  thätig  sind,  also  z.  B.  die  Augenmuskeln  und  das 
Zwerchfell;  denn  Prozesse,  welche  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  nberhaopt 
einwirken,  üben  gerade  auf  diese  Muskeln  einen  besonders  starken  Eiofloss 
aus,   wie  ich  mich  darin  hinsichtlich  der  Inanition  (Beiträge  lar  InaoitioDS- 
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wobei  stets  nur  dieselben  Muskeln  genommen  wurden;  diese  letzte 
Vorsicht  hielt  ich  für  durchaus  nothwendig,  da  wie  bekannt,  Mus- 
keln von  einem  und  demselben  Thiere  nicht  nur  dem  Aussehen  ') 
nach,  sondern  auch  in  ihrer  quantitativen  Zusammensetzung*)  Ver- 
schiedenheiten bieten  können. 

Das  Abprä'pariren  wurde   möglichst   schnell  ausgeführt;  grosse 
Nerven  und  Gefasse  und  so  viel  wie  möglich  auch  die  Fascien  wur- 
den entfernt;    die    abpräparirten    Muskelstücke    wurden    rasch    mit 
reiner  Leinwand  abgetrocknet  und  in   ein  Becherglas,   welches  mit 
mattgesdiliffener  Glasplatte  gut  bedeckt  und  dessen  Gewicht  (sammt 
der  Glasplatte)  vorher  bestimmt  war,   gelegt.     Nachdem    das   letzte 
Muskelstück  abprSparirt  war,  wurde  das  zugedeckte  Becherglas  wieder 
gewogen,  um  das   Gewicht  der  genommenen  Muskeln  zu  bestimmen ; 
gleich  darauf  wurden  kleinere  Stückchen  von  verschiedenen  Stellen 
der  gewogenen  Muskeln  (im  Ganzen  von  6  bis  7Grm.)  genommen  und 
schnell  zwischen  zwei  ührgläschen,  deren  Gewicht  sammt  dem  Halter 
(nachdem  sie  vorher  bei  llO^C.  getrocknet  waren)  schon  vorher  be- 
slimml  war,  gelegt.     Die  in  dieser  Art  erhaltene  kleine  Portion  der 
Muskeln  wurde  in  ganz  feine  Stückchen  zerschnitten,  wobei  zuletzt  die 
Scheere  durch  einige  Wassertropfen,   welche  auf  dasselbe  UhrglSs- 
chen  niedertropften,  abgewaschen  wurde;  die  feinzerschnitlene  Masse 
wurde  dann  in  ein  Luftbad  gestellt  und  zuerst  bei  30— 40^   dann 
bei  60— 70^  und  endlich  bei  110°C.  so  lange  getrocknet,   bis  bei 
M  wiederholten   Wägungen   das   Gewicht  sich   unverändert  zeigte 
(gewöhnlich  brauchte  ich   dazu  6—8  Tage).     Die  Hauptmasse   der 
Muskeln  (aus  deren  Gewicht  die  zur  Wasserbestim'mung  genommene 
Portion  abgerechnet  wurde)  wurde  möglichst  gleichmässig  mit  einer 
Scheere ')  zerschnitten  und  mit  einer  dreifachen  Wassermenge  über- 
frage. Petersburg  1869.  S.  80)  überzeugt  habe.    Später  hat  J.  T.  Tscbud- 
now8ky   dasselbe   biosichtlicb   der  acuten  Anämie  (Beiträge  zur  Lehre  vom 
Einflüsse  von  arteriellen  Blutaderlässen  etc.    Botkin's  Archiv  Bd.  I.  S.  249) 
gefunden.     Leider  aber  liefern  diese  Muskeln   ein  zu  kleines  Material,  des 
zeitraubenden  Präparirens  derselben  nicht  zu  gedenken. 
0  So  z.  B.  unterscheiden  sich  bei  Kaninchen  einige  Muskeln  von   den  übrigen 
durch  eine  dunklere  Farbe,  durch  grossere  Dichtigkeit  und  Elasticität ;  solche 
Muskeln  sind  z.  B.  die  Musculi  semitendinosi  und  solei.    Siebe  W.  Krause, 
Die  Anatomie  des  Kaninchens.   Leipzig  1868.  S.  24,  113  u.  ff. 
*)  Siehe  die  oben  citirte  Abhandlung  von  Sczelkow. 
*)  Ich  habe  eine  Scheere  benutzt,  weil  der  gewöhnliche  Apparat  zum  Zerschnel- 
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gössen,  wobei,  wie  in  der  ganzen  Arbeit,  1  Gem.  destiUirten  Wassers 
gleich  1  Grm.  angenommen  wurde.  Die  mit  Wasser  übergossene 
Masse  wurde  in  einen  Keller  gestellt,  deren  Temperatur  zwischen 
10  und  lt°G.  schwankte.  Nach  Verlauf  von  6  Stunden,  während 
welcher  Zeit  das  Infus  mehrmals  mit  einem  Glasstäbchen  umgerfihrt 
wurde,  habe  ich  die  Muskeln  durch  ein  ganz  reines  Leinen  0  aus- 
gedrückt; dieses  letztere  wurde  dann  durch  einen  Wasserstrahl  ge- 
waschen und  die  Muskeln  wurden  wiederum  mit  einer  dreifachen 
Wassermenge  Übergossen  und  15  Stunden  stehen  gelassen.  lefa 
habe  21  Stunden  nicht  nur  deshalb  gewählt,  weil  diese* Zeit  am 
besten  mit  den  für  das  Arbeiten  bestimmten  Stunden  im  Labora- 
torium übereinstimmte,  sondern  ich  hatte  dabei  auch  noch  den  Zweck 
Alles  auszuziehen,  was  ausgezogen  werden  kann*);  bei  der  niedrigen 
Temperatur  des  Kellers  konnte  man  sicher  sein,  dass  das  Extract 
diese  yerhältnissmässig  lange  Zeit  unverdorben  bleiben  wird.  Nach- 
dem ich  die  Muskeln  zum  zweiten  Mal  ausgedrückt  und  die  Leine- 
wand mit  Wasser  ausgewaschen  hatte,  habe  ich  die  beiden  Por- 
tionen des  Infuses  und  das  Waschwasser  zusammengemischt  und 
diese  Mischung  nach  der  J.  Liebig'schen  Methode'),  in  welcher 
ich  nur  einige  unwesentliche  Veränderungen  gemacht  hatte,  bear- 
beitet. Vor  Allem  habe  ich  die  erhaltene  Flüssigkeit  durch'«  Sie- 
den ^)  von  den  Eiweissstoffen  befreit;  und  da   das  Fieischeitnct 

den  des  Fleisches  (ein  Cylinder  mit  einer  eisernen  mit  scharfen  Zacken  be- 
setzten Rolle)  nicht  so  fein  und  gleiciimässig  schneiden  konnte,  wie  das 
beim  Gebraache  einer  Scheere  möglich  ist. 

')  Das  Leinen  wurde  so  lange  im  reinen  Wasser  gewaschen  bis  es  in  ein  Glas 
mit  reinem  Wasser  niedergesenkt  keine  Spur  von  Trübung  zurfickliess. 

')  M.  Schiff  behauptet,  dass  zur  vollstSndigen  Extraction  aller  im  Wasser 
löslichen  Stoffe  aus  den  zerhackten  Muskeln  gewohnlich  einige  Tage  erfor- 
derlich sind ;  er  hat  das  Fleisch  in  der  Art  gewaschen ,  dass  er  dasselbe  in 
einem  Sacke  unter  die  Oeffnung  einer  Fontaine  brachte  (Lecons  sor  la 
Physiologie  de  digestion,  faites  au  Musdum  d'bistoire  naturelle  de  FIoreDce. 
Florence  et  Turin  1867.   Bd.  II.   S.  203). 

')  J.  Liebig,  Ueber  die  Bestandtbeile  der  Flüssigkeiten  des  Fleisches.  ÄonaieD 
d.  Chemie  und  Pharmacie.   1847.   Bd.  LXIL  S.  286  n.  ff. 

*)  Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  mich  zu  überzeugen ,  dass  bei  Ka- 
ninchen und  Hunden  das  Sieden  thatsächlich  aus  dem  Extracte  alle  Ei- 
weissstoffe  beseitigt;  ich  bemerke  das  deshalb,  weil  nach  M.  Schiff  (l'C 
Bd.  L  S.  384)  bei  den  Fröschen  das  Sieden  zu  diesem  Zwecke  nicht  bio- 
reichend  sein  soll. 
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stets  eine  genügend  saure  Reaction  besitzt,  so  habe  icb  nie  irgend 
welche  Säure   hinzugesetzt.    Beim   Sieden  habe  ich  sorgfältig  die 
kleine  Flamme   regulirt  und  die  Flüssigkeit  fortwährend  umgerührt, 
damit  die  sieh   ausscheidenden  Eiweissstoffe  am  Boden  der  Schale 
nicht  anbrennen  sollten.    Nachdem  ich  die  ausgeschiedenen  Eiweiss- 
stoffe abfiltrirt  und  ausgewaschen  hatte,  habe  ich  vorsichtig  Baryt- 
wasser so  lange  zum  Filtrate  hinzugegossen,  bis  die  obere  Schicht 
der  Flüssigkeit,   welche  vorher  geschüttelt  worden  war,  und  dann 
sich  wiederum  abgesetzt  hatte,  keine  Trübung  beim  weiteren  Hin- 
Zusatz  zeigte.     Dann,  nachdem  die  Flüssigkeit  sich  wiederum  etwas 
abgesetzt  hatte,   habe  ich  durch  dieselbe  einen  starken  Strom  von 
Kohlensäure  so  lange  hindurchgelassen,  bis  die  alkalische  Reaction 
schon  sehr  schwach  wurde.     Nachdem  der  Niederschlag  des  phos- 
pborsauren    (schwefelsauren?)   und   kohlensauren  Baryts   abfiltrirt 
und  gewaschen  war,  habe  ich  das  Extract  auf  einem  Wasserbade 
verdunstet,  wobei  ich  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  nie  70 — 80°  C. 
übersteigen  Hess;   besonders  sorgfältig  suchte  ich   der  Bildung  der 
Ringe  auf  den  Wänden  der  Schale  über  dem  Niveau  der  Flüssig- 
keit vorzubeugen;  gegen  das  Ende  der  Verdunstung  habe  ich  stets 
die  Temperatur  des  Wasserbades  herabgesetzt  —  und  deshalb  ge- 
lang es  mir  auch  eine  obgleich  trockene,  dennoch  nur  leicht  gelb- 
liche und  in  keinem  Falle  eine  braune  Masse  (A)  zu  erhalten,  in 
welcher  die  Krystalle  von  Rreatin  sich  deutlich  unterscheiden  liessen. 
%'eoigen  Versuche,  in    welchen  die  verdunstete  Masse  bräunlich 
erschien,  wurden,  als  misslungene,  verworfen.     Dass  wässrige  £x« 
tract  A  habe  ich  mit  siedendem  Alkohol  dreimal  extrahirt;  wobei 
ich  die  Mengen  des  letzteren  stets  so  berechnete,  dass  die  Quantität 
des  alkoholischen  Filtrats  sammt  dem  Alkohol,  welcher  zum  Aus- 
waschen benützt  wurde,  (in  Gubikcentimetern)  die  gebrauchte  Mus- 
kelmenge (in  Grammen)  dreimal  überstieg.     Das,  was  in  Alkohol 
ufllöslich  geblieben  war,  habe  ich  sammt  dem  auf  dem  Filter  zurück- 
gebliebenen Niederschlage  in  siedendem  Wasser  gelöst  und  dann 
filtfirt.    In  dieser  Art  erhielt  ich  zwei  ^xtracte:  wässeriges  Extract 
^  und  alkoholisches  G.    Jedes  von  diesen  Extracten   wurde  in  4 
Theüe  getheilt:  a,  b,  c,  und  d,  von  denen  a  und  b  zur  Stickstofif- 
hestimmung,  während  c  und  d  zur  Bestimmung  der  Asche  dienten, 
Die  Theile,  welche  zur  Stickstoffbestimmung  bestimmt  waren,  wur- 
ieu  ia  Halbkugeln  eingegossen,   welche  aus  sehr  dünnem   Glase 
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ausgeblasen  waren ;  diese  Halbkugeln  babe  ich  nach  dem  Rathe  von 
Prof.   Hoppe-Seyler  angewandt,   welcher   sich  von  der    grossen 
Bequemlichkeit  derselben   überzeugt  hatte;  denn   beim  Vermiseben 
mit  Natronkalk  können  dieselben  sammt  der  zur  Untersuch UDg  be- 
stimmten Menge  zerrieben  werden,  wodurch  die  Gefahr  einen  Theil 
der  Substanz   bei  ihrer  Uebcrtragung  in  den   Mörser  zu  verlieren 
beseitigt  wird.     Die  einzige  Unbequemlichkeit  derartiger  Haibkugeln 
besteht  in  ihrer  grossen  Zerbrechlichkeit,  die  bei  allen  Manipulationen 
die  grösste  Vorsicht  erfordert.     Das  Trocknen   der  4  Portionen  (a, 
b,  c  und  d)  wurde  zuerst  auf  einem   Wasserbade  (unter   einem 
Trichter)  und  später  in  einem  Luftbade  bei  110^  G.  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  das   Gewicht  constant  blieb.     Die  Portionen  a  und  b 
wurden,  jede  einzeln,  wie  schon  gesagt,  mit  Natronkalk  verbrannt, 
wobei  das  Ammoniak  durch  starke  Salzsäure  aufgenommen  und  der 
Stickstoff  aus  dem    Niederschlage  von   Ammouiumplatinehlorid  be- 
stimmt wurde.     Die  Portionen  c  und  d  wurden  in  Porzellanschäl- 
chen  eingegossen  und  so  lange  getrocknet  (zuletzt  bei  110^  G.)  bis 
ihr  Gewicht  keine  Veränderung  mehr  zeigte,   dann  wurden  sie  ver- 
ascht.    In  dieser  Art  erhielt  ich  für  jedes  trockene  Extract  vier  und 
für  den  Stickstoff  und  Asche  je  zwei  Gontrolbestimmungen  ^).   Zur 
Bestimmung  des  Stickstoffes  habe  ich ,  je  nach  der  Menge  des  Ex- 
tractes  von  0,2 — 0,25  bis  0,4  Grm.  und    fQr  die  Asche  das,  ms 
nachblieb,  genommen.    Aus  zwei  Bestimmungen  des  Stickstoffes  und 
aus  zwei  Bestimmungen  der  Asche  habe  ich  die  Mittelzablen  be- 
rechnet, welche  in  den  unten  angeführten  Tabellen  angegeben  sind. 
Diejenigen  Versuche,  in  welchen  die  eine  Bestimmung  von  der  an- 
deren sich  mehr  als  auf  zwei  Einer  in  der  ersten  Decimalzahl  unter- 
schied, habe  ich  als  misslungene  bei  Seite  gelassen.     Während  der 
ganzen  Analyse  habe  ich  hauptsächlich  dafür  gesorgt,  dass  alle  Ope- 
rationen möglichst  gleichartig,  sowohl  was  die  relativen  Mengen  von 
Wasser  und  Allcohol,  als  auch  die  dazu  gebrauchte  Zeit  anbetrifft, 
ausgeführt  wären.     Dieses  war  unumgänglich   nothwendig,  um  die 
Fehler,  die  in  der  Untersuchungsmethode  selber  lagen,  wenn  nicht 
zu  beseitigen,  so  doch  wenigstens  abschwächen  zu  können.    So  z.  ß. 
wird  bei  der  Verdampfung  ein  Tbeil  des  Kreatins  in  Kreatinin  ver- 

^)  Ich  sage  »ControIbestimmaogeD*  weil,  weno  man  das  Volomen  des  in  jede 
Halbkogel  and  in  jede  Porzellaoschale  eiDgegossenen  Extractes  kennt,  es 
stets  möglich  ist,  die  eine  Bestimmong  durch  die  andere  la  controlireo. 
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wandelt;  es  ist  ganz  leicht  möglich,  dass  diese  Verwandlung  bei 
einer  ungleich  schnellen  Verdanapfung  und  bei  einera  grossen  Unter- 
schiede in  der  Temperatur  des  Bades  die  relativen  Quantitäten  des 
wässerigen  und  alkoholischen  Extractes  beeinflussen  konnte.  Ebenso 
könnten  die  Resultate  der  Versuche  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  durch  eine  ungleiche  Menge  des  zum  ursprünglichen  Infus  be- 
nutzten Wassers  oder  durch  verschiedene  Dauer  des  Infundirens  u.  s.  w. 
beeinträchtigt  werden. 

Der  Kürze  halber  werde  ich  hier  die  Krankengeschichten  der 
fiebernden  und  hungernden  Thiere  unerwähnt  lassen  und  werde 
blos  die  von  mir  erhaltenen  Zahlen  in  Form  von  zwei  Tabellen  an- 
führen, von  denen  die  erste  diejenigen  Versuche  enthält,  welche 
dem  Einflüsse  der  von  dem  Momente  des  Todes  und  dem  Eintritte 
der  vollständigen  Todtenstarre  bis  zum  Momente,  wo  die  Muskeln 
genommen  wurden,  verflossenen  Zeit  gewidmet  waren;  die  zweite 
Tabelle  dagegen  stellt  die  Zahlen  zusammen,  welche  ich  hinsichtlich 
meiner  Hauptaufgabe  d.  h.  des  Fiebereinflusses  erhalten  habe. 

Beide  Tabellen  sind  an  und  für  sich  begreiflich  und  ich  muss 
nur  noch  bemerken,  dass  unter  dem  Namen  des  Wasserextractes 
ich  das  Extract  B  d.  h.  denjenigen  Theil  des  Extractes  A  meine, 
welcher  in  Alkohol  unlöslich  war,  im  siedenden  Wasser  aufgelöst 
wurde. 

Beim  Durchsehen  der  ersten  Tabelle  sieht  man  deutlich,  dass 
die  Zeit,  die  seit  dem  Momente  des  Todes  vergangen  ist,  auf  die 
Zusammensetzung  der  Extracte  bei  Weitem  nicht  ohne  Einfluss  bleibt. 
Ausser  der  Zeit  wirkt  dabei  auch'  die  Temperatur  der  Umgebung, 
in  welcher  die  Leiche  liegt,  was  übrigens  schon  im  Voraus  zu  er- 
warten war.  So  sehen  wir  z.B.,  dass  die  Muskeln  des  Hundes, 
welche  bloss  7  Stunden,  aber  bei  18 — 20^  G.  gelegen  haben,  eine 
viel  stärkere  Difi'erenz  ergaben,  als  die  Muskeln  des  Kaninchens  IV, 
welche  in  der  Leiche  zwar  19  Stunden,  aber  bei  einer  Temperatur 
von  10 — 11  ^C,  geblieben  waren.  Die  Muskeln  des  Kaninchens  III, 
welche  in  der  Leiche  bei  derselben  Temperatur  7  Stunden  geblieben 
waren,  haben  fast  gar  keine  Differenz  ergeben.  Wenn  wir  die  Ver- 
änderungen, welche  durch  die  seit  dem  Momente  des  Todes  ver- 
flossene Zeit  bedingt  werden,  mit  den  Veränderungen  in  Folge  von 
Fieber  oder  Inanition  (Tabelle  II)  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass 
dieselben  miteinander  vollkommen  analog  sind.    Es  versteht  sich 
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T  abell 


Junger,    gesander  Hand, 
Weibchen  No.1. 


Frische 
Muskeln. 


Die  ans  der  Leid» 
7  Standeo  nach 

dem  Tode  ood  5} 

Standen  osch  k 
voilstäodigen  Er- 
starrang  geooin- 
menen  Naskelo; 

die  Temperator  der 
Loh  war 
s  18-20'C 


Das  Gewicht  der  zur  Untersachang  genommeneD  Muskeln 
in  Grammen. 

Die  Menge    des    trockenen   Ruckstandes   auf  100  Theile 
feuchter  Muskeln. 

Die  Menge  des  trockenen  Wasserextractes  auf  100  Theile 
feuchter  Muskeln. 

Die    Menge    der    Asche   auf   100   Theile    des    trockenen 
Wasserextractes. 

Die  Menge  des  Stickstoffes  auf  100  Theile  des  trockenen 
Wasserextractes. 

Die  Menge   des   Stickstoffes   in   100  Theilen   organischer 
Substanz  des  Wasserextractes. 

Die  Menge  des  trockenen  Alkoholextractes  auf  100  Theile 

fenchter  Muskeln. 

* 

Die    Menge    der  Asche    auf   100   Theile    des    trockenen 
Alkoholextractes. 

Die  Menge  des  Stickstoffes  auf  100  Theile  des  trockenen 

Alkoholextractes. 

Die  Menge  des  Stickstoffes   in   100  Theilen  organischer 
Substanz  des  Alkoholextractes. 

Die    Menge   beider   trockenen    Extracte   auf   100   Theile 
fenchter  Muskeln. 

Die  Menge  des  Stickstoffes  auf  1 00  Theile  beider  trockenen 
Extracte. 

Die  Menge  des  Stickstoffes  in   100  Theilen  organischer 
Substanz  beider  trockenen  Extracte. 

Die  Menge  des  in  beiden  Extracten  enthaltenen  Stickstoffes 
auf  100  Theile  feuchter  Mnskeln. 

Bas  Waaserextract  verhält  sieb  zam  AlkoholeitFact,  wie:  1 1 : 0,33 


92,44 

87,37 

24,18 

24,00 

1,88 

1,45 

55,71 

60,67 

6,45 

8,M 

14,58 

21,81 

0,62 

0,73 

56,06 

50,02 

6,74 

8,92 

12,02 

17,81 

2,51 

2,18 

6,59 

8,08 

13,30 

20,24 

0,16 

0,19 

:0.33 

1:0,50 
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G  e 

s  u  n  d  e 

K  a  n  i  n  c  h  ( 

i  n. 

Weibeben  No.  IIL 

Männchen  No.  IV. 

Männchen  No.  V. 

Die  aas  der  Leiche 
7  Standen   nach 

Die  aus  der  Leiche 
19  Stunden   nach 

Die  aus  der  Leiche 
24  Stunden  nach 

Frische 
ioskelo. 

dem  Tode  und  4^ 
Standen  nach  der 
vollständigen     Er- 
starrung  genom- 
menen  Muskeln; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 

=  10— irc. 

Frische 
Muskeln. 

dem  Tode  und  15^ 
Stunden  nach  der 
vollständigen    Er- 
starrung genom- 
menen Muskeln; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 

=  10-irc. 

Frische 
Muskeln. 

dem  Tode  und  20} 
Stunden  nach  der 
vollständigen     Er- 
starrung genom- 
menen Muskeln; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 

«  10-irc. 

82,77 

79,64 

90,03 

84,10 

80,13 

78,10 

22,92 

22,94 

— 

^— 

23,27 

23,16 

1,66 

1,68 

1,45 

1,20 

1,32 

1,17 

29,92 

30,12 

31,75 

30,50 

29,79 

29,60 

10,20 

10,10 

9,80 

10,46 

10,10 

10,33 

14,55 

14,45 

14,36 

15,05 

14,38 

14,67 

1,61 

1,60 

1,83 

1,75 

1,59 

1,63 

30,71 

29,60 

28,11 

28,33 

29,02 

28,88 

8,34 

8,52 

9,12 

9,77 

9,76 

10,01 

12,04 

12,11 

12,72 

13,63 

13,74 

14,07 

3,27 

3,28 

3,28 

2,95 

2,91 

2,80 

9,27 

9,33 

9,42 

10,05 

9,91 

10,14 

« 

13,32 

13,31 

13,36 

14,20 

14,03 

14,32 

0,30 

0,27 

0,31 

0,30 

0,29 

0,28 

:0,97 

1 : 0,95 

1:1,26 

1 : 1,46 

1:1,20 

1:1,39 
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Tabelll 

JuDKe   Kunde 
t  (von  einem  Wurfe,  4^  Mon.  all). 
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13,32 
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0,39 
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Kaoincben,   welche  gefiebert  baftea. 
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Kanincben,  welche  gehnogert  haben 
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1,17 
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1,68 
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60,91 
22,86 

0,73 

28,28 
17,07 
24,21 

1,48 

30,92 
10,38 

15,03 

2,21 
12,59 
15,31 

0,28 

1  : 2,03 


84,60 
23,36 

0,94 

29,00 
16,66 
21,70 

1,66 

28,50 
11,10 

15,52 

2,60 
12,66 
17,76 

0,32 

1  :1,76 


54,14 


0,46 

28,57 
17,91 
25,12 

1,52 

27,00 
15,17 

20,79 

1,98 
1 5,80 
21,76 

0,31 

1  : 3,30 


56,40 
23,76 

0,34 

30,17 
16,48 
23,60 

1,32 

28,14 
15,30 

21,29 

1,66 
15,54 
22,42 

0,26 

1 : 3,88 
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aber  von  selbst,  dass  diese  Analogie  uns  noch  kein  Recht  giebt 
die  Veränderungen  in  den  drei  ebenerwähnten  Fällen  für  identisch 
zu  halten;  ein  solcher  Schluss  würde  nur  in  dem  Falle  erlaubt 
sein,  wenn  wir  wüssten,  wie  jeder  einzelne  Extractivstoff  sich  dabei 
quantitativ  (und  vielleicht  selbst  qualitativ)  verändert.  Es  ist  ja 
vollkommen  denkbar,  dass  bei  gleichem  Endresultate,  was  die  rela- 
tive Menge  der  Extracte  und  ihres  Stickstoffgehaltes  anbetrifft,  die 
Zusammensetzung  der  Extracte  dennoch  verschieden  sein  kann.  In 
dem  Wassergehalte  wurde  kein  irgend  wie  bedeutender  Unterschied 
bemerkt.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  bei  ganz  gleichem 
Abpräpariren  sowohl  von  frischen,  als  auch  von  gelegenen  Muskeln, 
die  letzten  stets  dem  Gewichte  nach  in  geringerer  Menge  vorhanden 
waren,  als  die  ersten.  Ich  dachte  zuerst,  dass  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  in  einer  schwächeren  Entwickelung  der  Musculatur  des 
linken  Beines  (die  frischen  Muskeln  wurden  immer  vom  rechten 
genommen)  zu  suchen  sei;  doch  drei  Control versuche,  in  welchen 
die  frischen  Muskeln  vom  linken  und  die  gelegenen  dagegen  Yom 
rechten  Beine  genommen  waren,  haben  dasselbe  Resultat')  er- 
geben. Es  ist  klar,  dass  diese  Erscheinung  durch  diejenige  Ab- 
nahme des  absoluten  Gewichtes  der  Muskeln  unter  dem  Einflüsse 
der  Erstarrung  zu  erklären  ist,  auf  welche  J.  Schmulewitsch'j 
und  E.  Walker')  hingewiesen  haben. 

Aus  den  Zahlen  der  zweiten  Tabelle  treten  Einem  von  selbsl 
folgende  Schlüsse  entgegen:  1)  Eine  irgend  wie  beträchtliche  Diffe- 
renz in  dem  Wassergehalte  der  Muskeln  von  gesunden  und  fiebern- 
den  Thieren  ist   nicht   gefunden  worden  ^).     2)   Die  Summe  der 

^)  Ich  spreche  schon  nicht  davon,  dass  eine  Differenz  zwischen  den  Muskeln 
der  hinteren  Extremitäten  je  nach  der  Seite  hei  Thieren  wohl  schweriicii 
eine  physiologische  Erklärung  haben  könnte;  es  lässt  sich  wohl  schwerlich 
ein  Grand  denken,  weshalb  das  rechte  Bein  des  Kaninchens  oder  des  Hundes 
stärker  arbeiten  sollte,  als  das  linke. 

*)  J.  Schmuiewitsch,  Zur  Muskelphysik  und  Physiologie.  Gentralblatt  f.  d. 
medic.  Wissenschaften.   1867.   No.  6.   S.  82—83. 

')  E.  Walker,  Die  Volumverminderung  bei  der  Erstarrung.  E.  Pfluger's 
Archiv.  1871.  Bd.  IV.  S.  183. 

^)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dieses  Resultat  in  keinem  Falle  als  eise 
Widerlegung  derjenigen  Hypothese  betrachtet  werden  kann,  nach  welcher  im 
fiebernden  Organismus  ein  Tbeil  des  Wassers  (Bartels,  S.  P.  BotkiOf 
£.  Leyden)  zurückgehalten  wird;  denn  1)  ist  die  Anzahl  meiner  Yersocbe 
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beiden  Extracte  bei  fiebernden  Tbieren  war  stets  kleiner,  als  die 
der  gesunden  und  dabei  so,  dass  selbst  das  Maximum  des  fiebern- 
den Kaninchens  (2,85  pCt.  bei  No.  VI)  etwas  kleiner  war  als  das 
Minimum  des  gesunden  (2,91  pGt.  No.  V.  3)  Das  VerbSltniss  des 
wässerigen  Extractes  zum  alkoholischen  hat  sich  in  der  Hinsicht  ver- 
ändert, dass  die  Menge  des  letzten  sich  relativ  vergrösserte.  4)  Der 
Siickstoffgebalt  der  Extracte  zeigte  ebenfalls  eine  Vergrösserung; 
dieses  ist  deutlich  zu  sehen,  wenn  man  die  Procente  für  die  Ex- 
tracte en  masse  und  noch  besser,  wenn  man  die  Procente  für  die 
organischen  Theile  allein  berechnet  ').  Eine  solche  Steigerung  des 
Slickstoffgehaltes  weist  aber  noch  nicht  auf  eine  wirkliche  Ver- 
grösserung der  stickstoffhaltigen  Producte  des  Stoffwechsels  hin, 
denn  der  Stickstoffgehalt  der  Extracte  zeigte  sich  desto  grösser  je 
kleiner  die  Menge  der  Extracte  selber  wurde;  im  Mittel  aus  drei 
Versuchen  an  gesunden  (III,  IV  und  V)  und  drei  Versuchen  an 
fiebernden  (VI,  VII  und  VIII)  Kaninchen  erhielt  ich,  dass  die  Ex- 
tracte der  ersten  zu  den  Exsracten  der  letzten  sich  wie  1,23: 1,00 
verhalten,  und  umgekehrt  verhält  sich  die  Menge  des  Stickstoffes  in 
den  organischen  Theilen  der  beiden  Extracte  wie  1,00  zu  1,22. 
5)  im  Einklänge  mit  dem  Ebengesagten  war  die  Menge  des  Stick- 
stoffes in  den  Extracten,  wenn  man  dieselbe  in  ihrem  Verhältnisse 
zu  100  Theilen  feuchter  Muskeln  berechnete,  sowohl  bei  gesunden, 
als  auch  bei  fiebernden  Thieren  gleich  gross;  im  Durchschnitte  (für 
Kanjflcben)  war  dieselbe  =  0,30  pCt.  *).     6)  Die  Art  der  Verände- 

nicbt  gross  genug  und  2)  kann  das  Wasser  in  anderen  Organen  zurück- 
gehalten werden.  Um  die  letzte  Frage  zu  entscheiden,  habe  ich  den  Wasser- 
gehalt der  Leber,  der  rechten  Niere  und  der  Milz  bei  drei  normalen  und 
drei  fiebernden  Kaninchen  bestimmt;  doch  ich  erhielt  dabei  widersprechende 
Resultate.  Eine  grossere  Reihe  von  Versuchen  wäre  in  dieser  Richtung  gewiss 
höchst  wunschenswerth. 

')  Der  Leser  wird  schon  wahrscheinlich  bemerkt  haben,  dass  in  meinen  Ex- 
tracten die  Menge  der  Asche  grosser  war  als  gewöhnlich.  Nach  C.  Voit 
(Zeitschrift  f.  Biologie.  1870.  Bd.  VI.  S.  341)  kommt  auf  die  Asche  des 
Extractes  gewöhnlich  nur  20  pCt.  Der  Ueberschuss  der  Asche  in  meinen 
Versacben  war  wahrscheinlich  zom  Theil  durch  die  vorhergehende  Anwendung 
von  Barytwasser  bedingt. 

*)  Nach  den  Versuchen  von  S.  Schenk  (Ueber  den  Stickstoffgehalt  des  Flei- 
sches; Separatabdr.  ans  Bd.  LXI.  d.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie, 
S.  4  u.  5)  kommt  auf  1 00  Theile  feuchter  Kaninchenmuskeln  3,35  Stickstoff; 
folglich  geht  etwas  mehr  als  -g^y  des  ganzen  Stickstoffes  in  die  Extracte  über. 
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ruDgen  ist  dieselbe  beim  Hungern,  wie  beim  Fieber;  nw*  tritt  die- 
selbe bei  der  Inanition  deutlicher  hervor  0-  I^och  wir  köunen  hier 
ebenso  wenig,  wie  bei  den  Veränderungen,  welche  iu  Folge  von 
Kingerera  Liegenlassen  der  Muskeln  in  der  Leiche  eintreten ,  be- 
haupten, dass  beide  Prozesse:  das  Fieber  und  die  Inanition  auf  die 
Muskeln  identisch  einwirken  sollen.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
wartet  noch  auf  neue  Untersuchungen  '). 

Nachdem   ich   die    von    mir    gewonnenen   Resultate   betrachtet 
habe,   stellt  sich  mir  die  Frage:   was  denn  daraus  für  die  Fieber- 
lehre  folgt,  von  selbst  entgegen.     Die  Antwort  ist  klar:  es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,   dass  der  fieberhafte  Prozcss  den 
Stoffwechsel  der  Muskeln  beeinflusst.     Mit  anderen  Worten 
die  chemische  Analyse  führt  uns  zu  demselben  Schlüsse,  auf  welchen 
schon  die  pathologische  Anatomie  und  klinische  Beobachtungen  hin- 
gewiesen   haben.       Ausser    diesem    allgemeinen    Schlüsse 
haben  wir  aber  bis  jetzt  noch  kein  Recht  irgend  welche 
Behauptungen  aufzustellen;   wir  können  nur  mehr  oder  we- 
niger wahrscheinliche  Voraussetzungen  machen,  deren  Annahme  oder 
Widerle«?ung  von  weiteren  Arbeiten  abhängen  wird.     Wenn  die  Zu- 
sammensetzung der  Exlracte  nur  ausschliesslich  quantitativ  yeräodert 
wird,  so   müsste  die  Steigerung  der  Menge  des  alkoholischen  £x- 
tractes  auf  eine  relative  Vergrösserung  einerseits  der  Milchsäure  und 

')  Die  dorchscbnittliche  Menge  der  beiden  Extracte  bei  gesunden  Tbieren  Terbält 
sich  zur  durchschnittücben  Menge  derselben  bei  hungernden  wie  1,73:100; 
der  Stickstoffgehalt  der  organischen  Theile  der  Extracte  dagegen  verhält  sich 
wie  1,00:1,63.  —  Ich  halte  es  für  nöthig  zu  bemerken,  dass  in  meioeo 
Versuchen  die  beiden  hungernden  Kaninchen  noch  lange  vor  dem  Eutritte 
der  vollständigen  Erschöpfung  getödtet  wurden;  deoo  nach  meinen  frübereo 
Deobachtungeo  (Beiträge  zur  Inanitionsfrage.  Petersburg  1869.  Tab.V.)  köooeo 
gesunde  kräftige  Kaninchen  viel  länger  hungern,  d.  h.  bis  zu  635  Staadeo 
und  selbst  (ein  einziger  Fall)  bis  1105  Stunden;  von  ihrem  ursprunglicheD 
Gewichte  können  hungernde  Kaninchen  bis  zu  57  pCt.  verlieren. 

')  Ich  erinnere  übrigens  den  Leser  daran,  dass  die  pathologiscb-anatomiscbea 
Veränderungen  der  -Muskeln  bei  hungernden  Thieren ,  die  ich  gesehen  babe, 
ganz  analog  waren  mit  denen,  welche  bei  fieberhaften  Prozessen  beob- 
achtet wurden  (Zenker,  Hoffmann,  Martini);  nehmlich  ich  fand  einer- 
seits eine  körnige  und  anderseits  eine  wachsartige  Degeneration  (I.  c  S.  79 
bis  82,  Fig.  1—5). 

*)  In   meinen   Versuchen    habe    ich    bei   Abkühlung    des   Filtrates  des  beisseo 
alkoholischen  Extractes  stets  einen   Niederschlag  (Kreatinin?)  erhalten,  m 
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andererseits,  vielleicht  auch  des  Kreatinins,  welches  in  normalen 
Muskeln,  wenn  auch  vorhanden,  so  doch  nur  in  höchst  unbedeu- 
tenden Mengen  zu  finden  ist ')»  hinweisen.  Was  das  wässerige  Ex- 
tract  anbetrifft,  so  könnte  die  Abnahme  desselben,  welche  gleich- 
zeitig mit  einer  Vergrösserung  seines  Stickstoffgehaltes  beobachtet 
vurde,  z.  B.  durch  einen  Verbrauch  hauptsächlich  der  stickstofffreien 
Substanzen  und  besonders  des  Glykogen^  *)  bedingt  werden;  womit 
auch  die  vermuthliche  Steigerung  (der  Milchsäuremenge^  der  milch- 
sauren Salze)  in  dem  alkoholischen  Extracte  übereinstimmen  würde. 
Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  bei  der  von  mir  angewandten 
ßereitungsmethode  der  Extracte  ich  kein  Glykogen,  sondern  bloss 
Zucker  erhalten  konnte.  Xantin  und  Sarkin  konnten,  da  dieselben 
im  kalten  Wasser  schwer  löslich  sind,  nur  einen  höchst  unbedeu« 
Men  Theil  des  wässerigen  Extractes  bilden,  selbst  wenn  die  Menge 
derselben  vergrössert  wäre. 

Alles  was  ich  über  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Muskelextracte 
sagte,  kann,  so  lange  keine  specielleren  Untersuchungen  vorhanden 
sind,  auch  auf  den  Einfluss  der  Inanition  angewandt  werden '). 


Als  Parallele  zu  den  Muskeln  habe  ich   die  Leber  zu  meinen 
Untersuchungen  genommen,  erstens,  weil  dieselbe  ein  Prototyp  der 

dass  bei  Eintheiloog  des  Filtrates  in  Portionen  (a,  b,  c  und  d)  ich  om 
eioem  Fehler  vorzubeugen,  dasselbe  wiederum  erwSrmen  musste. 

'J  Neubauer,  lieber  quantitative  Kreatin-  und  Kreatininbestimmung  im  Mus- 
kelfleisch.  Zeitschrift  f.  analytische  Chemie.  1863.  Bd.  II.  S.  34.  —  Na- 
wrocki,  Beitrage  zum  Stofifwechsel  im  Muskel,  ibidem  1865.  Bd.  IV. 
S.  171  — 172.  Von  demselben,  lieber  die  quantitative  Bestimmung  des 
Kreatins  in  Muskeln,  ibidem  S.  340.  —  Sczelkow,  lieber  Kreatingehalt 
der  Muskeln.  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  1866.  No.31.  S.  482.  — 
C.  Voit,  Das  Verhalten  des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Thier^ 
korper.    Zeitschrift  f.  Biologie.  1868.  Bd.  IV.  S.  90. 

')  Nach  der  Bestimmung  von  0.  Nasse  (Beiträge  zur  Physiologie  der  con- 
tractilen  Substanz.  Pfluger's  Archiv.  1869.  Bd.  II.  S.  100)  enthalten  die 
Kaoinchenmuskeln  von  4  bis  5  pCt.  (?)  Glycogen. 

*)  Meine  Resultate  hinsichtlich  der  Inanition  stimmen  mit  einem  Versuche  von 
C.  Voit  (lieber  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Quelle  der  Muskelkraft 
und  einiger  Theile  der  Ernährung  seit  25  Jahren.  Zeitschrift  f.  Biologie. 
1870.  Bd.  VI.  S.  345  und  351),  in  welchem  weder  in  der  Menge  der  Ex- 
tracte, noch  in  dem  Kreatingehalte  irgend  welcher  Unterschied  bei  Tbieren, 
welche  reichliche  Nahrung,  und  bei  einem  solchen,  das  38  Tage  gehungert 
bat,  bemerkt  werden  konnte,  nicht  äberein. 

Aicbiv  f.  pafbol.  Aut.  Bd.  LYI.  Hft.  1  n.  9*  1  @ 
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DrQsen  bildet;  zweitens,  weil  wir  gute  Gründe  haben  (J.  Ranke) 
in  derselben  einen  energischen  Stoffwechsel  anzunehmen  und  endlich 
drittens,  weil  die  Leber  dasjenige  Organ  ist,  welches  pathologische 
Veränderungen  bei  sehr  vielen  fieberhaften  Prozessen  zeigt.     Dabei 
war  ich  mir  aber  vollkommen  bewusst,  dass  die  Untersuchung  der 
Leber  mit  viel  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  als  die  der 
Muskeln.     Der  wichtigste  Umstand,  welcher  auf  die   Reinheit  des 
Versuches  störend  einwirken  konnte,  war  die  Abhängigkeit  des  Le- 
berstoffwechsels von  der  Zeit  der  Aufnahme  und  der  Menge  der 
Nahrung.     In  dieser  Hinsicht  bilden  die  Kaninchen,  an  welchen  ich 
hauptsächlich  meine  Versuche  ausführte,  ein  sehr  unbequemes  Ma- 
terial, denn,  wie  bekannt,  essen  diese  Thiere  fast  ohne  Unterbre- 
chung');  und  folglich  kann  man  bei  ihnen  auch  nie  sicher  sein, 
dass  die  zum  Vergleiche    genommenen  Thiere  ausschliesslich  nur 
unter  dem  zu  prüfenden  Einflüsse  standen.     Dieser  letzte  Umstand 
hat  mich  bewogen,  in  der  unten  angeführten  Tabelle  alle  die  Zahlen 
wegzulassen,  in  welchen  nur  undeutlich   ausgesprochene  Resultate 
zu  sehen  waren,  und  mich  bloss  mit  denjenigen  Resultaten  zu  be- 
gnügen, welche  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Constanz  in  allea 
Versuchen  sich  wiederholten.     Das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  im 
Folgenden  nur  das  Verhältniss  des  wässerigen  Extractes  zum  allrolio- 
lischen  und  den  Zuckergehalt  in  dem  ursprünglichen  Wasserextnde 
(A)  besprechen  werde.     Einen  zweiten  störenden   Umstand  bildet 
der  reichliche  Blutgehalt  der  Leber;  selbst  nach  der  DurchschneiduDg 
der  beiden   Garotiden  behält  die  Leber  dennoch  eine  verhSltoiss- 
mässig  grössere  Blutmenge*),  als  die  übrigen  Organe.    Ausserdem 
ist  es  unmöglich,  die  Leber  von  den  Gefässen  zu  reinigen  und  man 
ist  gezwungen,  sich  mit  der  Beseitigung  der  Hauptgefässstämme  und 
der  grössten   Gallengänge   zu  begnügen.      Zur  Bereitung  der  Ex- 
tracte  wurde  dieselbe  Liebig'sche  Methode^),   nach  welcher  die 

^)  Beide  jangen  Hunde  haben  2  Standen  vor  dem  Tode  Milch  za  trinken  bekomineD. 

')  Nach  den  Versuchen  von  Gscheidlen  (Studien  über  den  Urspruog  des 
Harnstoffs  im  Thierkörper.  Leipzig  1871.  S.  26)  war  bei  fier  dorcb  die 
Darchschneidung  der  Garotiden  getödteten  Tbieren  die  dorchscboittlicbe 
Blutmenge  der  Leber  =  5,2  Grm.  auf  100  Grm.  des  Organs  (Maximom 
=s  8,0  Grm.,  Minimum  ca  3,5  Grm.). 

')  So  viel  ich  weiss,  war  E.  Bibra  (Chemische  Fragmente  ober  die  Leber 
ond  die  Galle.  Braunscbweig  1849.  S.  33  u.  ff.)  der  erste,  welcher  die  Me- 
thode von  J.  Lieb  ig  auf  die  Leber  angewandt  hat. 


j 
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Muskelextracte  gewonnen  wurden,  angewandt.  Die  wenigen  Modi- 
ficationen  bestanden  im  Folgenden:  Die  Leber  wurde  nicht  gleich 
nach  dem  Tode,  sondern  erst  nach  Verlauf  einer  Stunde  genommen, 
denn  diese  Stunde  brauchte  ich,  um  die  Muskeln  sogleich  bearbeiten 
zu  können  (siehe  oben).  Dann,  nachdem  ich  die  Leber  gewogen 
und  die  zur  Bestimmung  des  Wassergehaltes  nöthigen  Stücke  ab- 
geschnitten hatte,  habe  ich  dieselbe  nicht  wie  die  Muskeln  mit  einer 
Scbeere  zerschnitten,  sondern  mit  grobgestossenem  und  durchge- 
glühtem Glase  zerrieben.  Da  das  wässerige  Infus,  obgleich  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutlich  saure  Reaction ')  zeigte, 
dennoch  nicht  sauer  genug  war,  so  dass  beim  Sieden  alle  Eiweiss- 
sloffe  sich  ausscheiden  könnten,  so  habe  ich  auch,  nachdem  ich 
das  Infus  zum  Sieden  gebracht  hatte,  stets  2 — 3  Tropfen  Essig- 
säure hinzugegossen.  Darauf  habe  ich  aus  dem  Filtrat,  welches 
sorgfältig  mit  Wasch wasser  vermischt  war,  eine  bestimmte  Menge 
von  Cubiccentimetern  zur  Bestimmung  des  Zuckers  genommen  und 
titrirte  dieselbe  mit  Fehling'scber  Flüssigkeit*).  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  die  zur  Zuckerbestimmung  benützte  Menge  bei  Berechnung 
der  trockenen  Extracte,  des  Stickstoffs  u.  s.  w.  stets  in  Betracht 
gezogen  wurde.  Die  weitere  Bearbeitung  der  Leber  war  ganz  die- 
selbe, wie  bei  den  Muskeln. 

*)  Bibra  beschreibt  das  Wasserinfus  der  Leber  mit  folgeoden  Worten:  « dunkel- 
gelbe  Flüssigkeit,  welche  ziemlich  stark  sauer  reagirt.  Diese  Flüssigkeit 
färbt  sich,  wenn  sie  einige  Stunden  ruhig  in  der  Luft  steht,  von  oben  herab 
grünlich  and  wird  opalisirend. '^  Bei  mir  hatte  das  Infus  stets  eine  braun- 
liche (in  Folge  des  Blutes)  Farbe;  seine  Reaction  war  in  einigen  Fällen 
selbst  nach  Verlauf  von  24  Stunden  neutral,  doch  am  öftesten  war  dieselbe 
schwach  sauer;  ich  habe  kein  einziges  Mal  das  Eintreten  von  grünlicher 
Farbe  (nach  der  Entfernung  der  Eiweissstoffe ,  wobei  die  Flüssigkeit  kaum 
gefärbt  blieb)  beobachtet;  das  Opalesciren  trat  nicht  immer  ein;  in  den 
Fällen  aber,  wo  dasselbe  vorhanden  war,  wurde  es  nicht  erst  nach  einiger 
Zeit,  sondern  sogleich  nach  dem  Sieden  in  dem  Filtrate  bemerkt.  Diese 
Beobachtung  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt  zu  machen  in  denjenigen 
Versuchen,  in  denen  ich  keine  Essigsäure  hinzugesetzt  hatte  und  die  ich 
ganz  unan gefuhrt  lasse. 

*)  Das  Titriren  wurde  stets  zur  Controle  zweimal  gemacht.  In  einigen  Fallen 
habe  ich  den  Procentgehalt  an  Zucker  mitteist  der  Circumpolarisation  bestimmt, 
doch  dabei  erhielt  ich  stets  eine  etwas  kleinere  Zuckermenge.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  bei  der  von  mir  benutzten  Bereitungsmethode  der  Ex- 
tracte von  Anwesenheit  des  Glykogens  keine  Rede  sein  konnte. 

16» 
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Das  Gewicht  der  Leber  in  Procentea 

(Das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  es  100) 

Die  Menge  fester  Bestandtheile  in  Procenten      .    . 

Summe  beider  trockenen  Extracte  in  Procenten 
(Das  Gewicht  des  ganzen  feuchten  Organs  is  100} 

Das  Wasserextract  verhalt  sich  zum  Aikoholextracte,  wie : 

Zuckergehalt  des  ganzen  Organs  in  Procenten    .    . 
(Das  Gewicht  der  feuchten  Leber  bs  100) 


3,16 


23,60 
3,32 


1  : 0,81 
1,45 


3,26 


23,16 
1,63 


1 : 0,90 

Selbst  beimZosatzvo^ 

50  Ccm.  desWasserei 

tractes  zq  4  Ccm.  ör 

Fehting'schen  Flüssii 

keit  war  keine  Span« 

Reduction  zu  seheo. 

(Die  ganze  Wassern 

tractmenge  war 

Ä  1752  Ccm) 


')  Die  von  mir  für  die  Kaninchenleber  gefundenen  Mengen  der  festen  Bestand- 
theile sind  ganz  andere,  sls  die  von  H.  0 idtmann  (Die  anorganischen  Be- 
standtheile der  Leber  und  Milz  und  der  meisten  anderen  thierischeo  Drfiseo, 
Linnich,  1858.  S.  102)  angegebene  —  43,948  pCt.;  übrigens  zweifelt  Oidt- 
mann  selbst,  ob  sein  Kaninchen  auch  wirklich  ein  gesundes  gewesen.  Jedeo- 
falls  ist  die  Möglichkeit  eines  so  grossen  Unterschiedes,  —  selbst  noter 
pathologischen  Verbaltnissen,  —  in  hohem  Grade  bemerkenswerth. 
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Gesande 
KaolDcbeo. 

Kaninchen,  die  gefiebert  haben. 

Kaninchen,  die  gehungert 
haben. 

c 
Z 

u 
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V.    Schwarzes  erwachsenes  Müno- 

chen.     Normale  Temper.  39,1  — 

39,9*  C.     Das  Gewicht  vor  dem 

Tode  3=s  1460  Grm. 

Vi.  Schwarzes  erwachsenes  Männ- 
chen. Norm.  Temp.  39,1-39,7*  C. 
7  Tage  gefiebert;  Maximum  d.  Temp. 
41,0*  C,    es  wurden  im  Ganzen 
10,85  Grm.  Jauche  subcutan  inji- 
cirt (13  Mal).    Das  Gewicht  vor 
dem  Versuche  =  1500  Grm.  und 
vor  dem  Tode  ==  1460  Grm. 

VI  11.  Schwarzes  erwachseoesWeib- 
chen.   Norm.  Temp.  39,3-39,9* C. 
5  Tage  gefiebert;   Maximum   der 
Temp.  41,8*C.,  es  wurden  im  Gan- 
zen 8,4  Grm.  Jauche  subcut.  injicirt 
(8  Mal).  Das  Gewicht  vor  dem  Vers. 
1 720  und  vor  dem  Tode  1 640  Grm. 

IX.    Weisses   erwachsenes  Weib- 
chen. Norm.  Temp.  39,4-39,8*0. 
169 St.  gehungert  u.  25,77  pCt.  im 
Gewichte  verloren.     Das  Gewicht 
vor  dem  Versuche  1640  Grm.    Die 
Temp.  vor  dem  Tode  38.6*  C. 

X.    Schwarzes  erwachsenes  Männ- 
chen.   Norm.  Temp.  39,3-39,8*  C. 
218  St.  gehungert  und  37,02  pCt. 
im  Gewichte  verloren.  Das  Gewicht 
vor  dem  Versuche  tss  1575  Grm. 
Die  Temp.  vor  dem  Tode  38,4*  C. 

3,27 

5.51 
i,60 

0,19 
2,45 

2,96 

25,72  *) 
6,^4  «) 

1 : 0,23 

4,08 

3,21 

25,46 
3,77 

1 : 0,39 
1,17 

3,16 

24,90 
2,16 

1  : 0,41 

0,89 

1,65 

25,01 
1,94 

1:0,51 

Die  ersten  Spu- 
rend. Reduction 
wurden  bemerkt 
erst  beim  Zusatz 
von  43  Ccm.  des 
Wasserextractes 
zu  4  Ccm.  der 
Fehling'scben 
Flüssigkeit. 
(Die  ganze  Was- 
serextractmenge 
war=418Ccm.) 

1,88 

25,77 
1,86 

1  : 0,57 

Selbst  beim  Zu- 
satz von  50  Ccm. 
des  Wasserex- 
tractes zu  4Ccm. 
d.  Fehling'scben 
Flüssigkeit  war 
keine  Spur  von 
Reduction  zu 

sehen. 
(Die  ganze  Was- 
serextractmenge 
war=454Ccm.) 

*)  Indem  wir  die  Menge  der  Leberextracte  bei  gesunden  Kaninchen  mit  der  des 
gesunden  Hundes  vergleichen,  sehen  wir  sogleich,  dass  sie  bei  Kaninchen  viel 
bedeutender  ist.  Dieser  Unterschied  wurde  zuerst  von  Bibra  (1.  c.  S.  177 
bis  182)  gefunden;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  er  durch  den  Glykogen- 
gehalt  zu  erklären,  welcher,  wie  wir  jetzt  wissen  (R.  Mac-Donnell,  Re- 
chercbes  pbysiologiques  sur  la  matiere  amylac^e  des  tissus  foetaux  et  du  fole, 
Gomptes  rendus,  1865.  Bd.  LX.  p.  965;  F.  W.  Pavy,  Researcbes  on  the 
nature  and  treatment  of  diabetes.  London  1869.  p.  89—103),  in  so  hohem 
Grade  von  der  Art  der  Nahrung  abhangt. 
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Indem  wir  die  ebenangeführte  Tabelle  durchsehen,  müssen  wir 
folgende  Schlüsse  machen : 

1)  Bei  fiebernden  Thieren  zeigt  weder  das  relative  Gewicht 
der  Leber  noch  der  Wassergehalt  derselben  irgend  welche  Abwei- 
chung von  der  Norm. 

2)  Die  Menge  der  beiden  Extracte  zusammengenommen  zeigt 
sich  dagegen  verkleinert. 

3)  Das  Verhältniss  des  wässerigen  Extractes  zum  alkoholischen 
verändert  sieb  in  dem  Sinne,  dass  die  relative  Menge ''^es  letzteren 
vergrössert  erscheint. 

4)  Der  Glykogengehalt  (von  dem  ich  nach  der  Menge  des 
Zuckers  urtheile)  wird  dabei  stark  vermindert  und  verschwindet 
selbst  gänzlich.  Diese  Abnahme  des  Glykogens  bildet,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  die  Hauptursache  der  verkleinerten  Menge  der 
Extracte  überhaupt.  Meine  Versuche  können  nicht  entscheiden,  ob 
es  erlaubt  sei,  die  ebenerwähnte  Abnahme  des  Glykogens  beim  Fieber 
ausschliesslich  durch  die  kleinere  Nahrungsaufnahme  zu  er- 
klären *). 

5)  Alle  ebenerwähnlen  Veränderungen  der  Leberextracle  wer- 
den auch  bei  hungernden  Thieren  beobachtet,  nur  treten  die- 
selben bei  diesen  letzten  in  noch  viel  deutlicherem  Grade  auf'). 


^3  So  viel  ich  weiss,  ist  bis  jetzt  der  Glykogengehalt  der  Leber  bei  fiebernden 
Thieren  noch  nicht  bestimmt  worden.    Vielleicht  steht  die  von  mir  gefuDdeoe 
Verminderung    des   Glykogengehaltes    der   Leber    bei    Gebernden   Thiereo  in 
einem  gewissen  Zusammenhange   mit   der  bekannten  Beobachtung,  dass  bei 
Diabetikern,   bei   welchen   sich   irgend  welcher  fieberhafte  Protess  eiostellt, 
die  Ausscheidung  des  Zuckers  im  Harne  nicht  selten  stark  vermindert  oder 
selbst  gänzlich  unterbrochen  wird.    Uebrigens,  dass  diese  Verminderang  norh 
keine  unausbleibliche  Folge  des  Fiebers  ist,   wird   durch  die  Beobacbtungea 
von   Vogt   (Einige   Beobachtungen    und  Bemerkungen    Gber  die  honigartige 
Harnruhr.    Zeitschrift   f.  rationelle  Medicin.   1844.    Bd.  L   S.  132  und  176), 
Gaehtgens  (I.e.   S.  311)  und  And.  bewiesen. 
*)  Die  Abnahme  des  Zuckers  oder  des  Glykogens  in  der  Leber  von  fauogeroden 
Tbieren   war  schon    mehrmals    beobachtet  worden   (Gl.  Bernard,  Lecoos 
sur  les  proprictds  physiologiques  et  les  alt^rations  pathologiques  des  liquides 
de  Torganisme.  Paris  1859.  Bd.IL  p.  t27u.fi'.:  Mac-Donnell,  I.e.  p.963; 
Tscherinoff,   Ueber  die  Abhängigkeit  des  Glykogengehaltes  der  Leber  roa 
der  Ernährung,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie,  1865.  Bd.  LXI.  S.4U 
\),  415).     Es  verdient  bemerkt  za  werden,  dass  nach  den  Verfacfaeo  vod 
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6)  Ausserdem  wird  bei  den  hungernden  Thieren  auch  das 
relative  Lebergewicht  (und  selbst  sehr  stark)  verkleinert  *). 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  Beurtheilung  der  eben- 
angeführten  Schlüsse  man  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dass  die- 
selben zu  ihrer  Grundlage  eine  bei  Weitem  nicht  so  zahlreiche  Ver- 
sucbsmenge  haben,  als  es  wUnschenswerth  wäre. 


[n  meiner  ersten  Abhandlung  habe  ich  schon  Gelegenheit  ge- 
habt auszudrücken,  wie  viel  ich  Herrn  Professor  F.  Hoppe-Seyler 
fir  seine  liebenswürdige  Hülfe  bei  dieser  Arbeit  verpflichtet  bin. 

Tübingen,  den  20.  Februar  1872. 


6  sc  hei  dien  (I.  c.  8.41)  die  Harnstoffmenge  in  der  Leber  von  hongernden 
Handeo  nicht  kleiner  ist  als  bei  den  gesunden. 
^)  In  meinen  Versuchen  (Beiträge  zur  inanitionsfrage.   Petersburg  1869.  S.  89) 
warde  die  Leber,  wie  überhaupt  alle  Organe,  welche  im  hungern- 
den  Organismus  weniger   als   andere    zu    arbeiten   haben  (Milz, 
Hoden),  relativ  viel  stärker  verkleinert  gefunden,  als  diejenigen  Organe,  welche 
ihre  Tbätigkeit  auch  im  hungernden  Thiere  in  bedeutendem  Grade  fortsetzen, 
das  Gehirn  und  das  Ruckenmark,   die  Äugen,   das  Herz,  die  Lungen).     In 
dem  Versuche  von  C.  Schmidt  hat  die  Leber  einer  hungernden  Katze  ton 
ihrem  vermeintlichen  Gewichte  ^g%y  in  dem  Versuche  von  C.  Voit  i^  und 
in  meinen  Versuchen  hat  die  Leber  von  zwei  Katzen  im  Mittel  ^^  and  von 
47  erwachsenen  Kaninchen  durchschnittlich  ^\  verloren. 
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X\IL 

Heber  die  Beziehungen  der  Gentraltheile  des  Nervensystems 

zur  Resorption. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Gefässtonus. 

Von  Dr.  Emil  Heubel, 

Docenten  an  der  Universität  in  Kiew. 


Wenngleich  aus  manchen  schon  längst  bekannten  Thatsacben 
zur  Evidenz  hervorging,  dass  sowohl  die  Absonderung  von  StoffeD 
aus  dem  Blut,  als  auch  die  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  in's  Ge- 
fössrohr  und  die  Fortführung  derselben  in  der  Blutbahn  von  der 
Thätigkeit  der  nervösen  Centralorgane  beeinflusst  werde,  so  fehlte 
es  doch  bisher  fast  gänzlich  an  directen  Untersuchungen  darüber, 
welchen  Theilen  des  centralen  Nervensystems  ein  vorzugsweiser  und 
wesentlicher  Einfluss  namentlich  auf  die  letztgenannten  Vorgänge, 
die  Aufnahme  von  Stoffen  in  das  Blut  und  ihre  Fortbewegung  io 
den  Gefässbahnen,  zukomme. 

Die  im  Nachstehenden  mitgetbeilten  Versuche,  die  in  der  Ab- 
sicht unternommen  wurden,  den  Einfluss  der  nervösen  Central- 
organe auf  denjenigen  physiologischen  Prozess,  welchen  man  mit 
dem  Namen  der  Resorption  zu  bezeichnen  pflegt,  festzustellen, 
sind  zunächst  ausschliesslich  an  Fröschen  angestellt  worden,  und 
zwar  aus  dem  naheliegenden  Grunde,  weil  an  Kaltblütern  in  un- 
gleich höherem  Grade  als  an  Warmblütern  es  möglich  ist,  die  ein- 
zelnen Theile  des  nervösen  Centralapparats  gesondert  und  unab- 
hängig von  einander,  hinsichtlich  ihrer  physiologischen  Bedeutung 
und  Wirkung,  mit  nöthiger  Exactheit  zu  untersuchen,  und  ihren 
directen  oder  indirecten  Einfluss  auf  die  Verrichtungen  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Organsysteme  zu  constatiren.  Diese  Ver- 
suche nun  haben  zu  folgenden  hauptsächlichsten  Ergebnissen  ge- 
führt : 

1)  Das  Gehirn  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Medulla  oblongata 
übt  auf  die  Resorptionsvorgänge  im  Organismus  des  Frosches  keinen 
Einfluss  aus. 
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Exstjrpirt  man  Fröschen  das  Grosshirn,  die  Thalami  optici,  die 
Lobi  optici  (congruent  den  Corpora  quadrigemina  der  Säugethiere) 
and  das  Gerebellum,  so  wird  hierdurch  die  Resorption  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt;  Stoffe,  die  man  solchen  Thieren  einverleibt, 
werden  mit  gleicher  Schnelligkeit  und  Energie  resorbirt,  wie  bei 
völlig  unversehrten,  normalen  Fröschen.  Andererseits  findet  bei 
Fröschen,  die  von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  nur  die 
soeben  genannten  (Grosshirn,  Thalami  optici,  Lobi  optici  und  Klein- 
hirn) besitzen,  und  die  der  Medulla  oblongata  und  Medulla  spinaiis 
beraubt  sind,  keine  Aufsaugung  und  Fortführung  von  Stoffen  durch 
die  Gefässe  statt. 

2)  Von  den  Gentren  des  cerebrospinalen  Nervensystems  sind 
die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark  die  einzigen,  welche 
den  Resorptionsprozess  beeinflussen. 

3)  Jedes  der  beiden  eben  genannten  Organe,  Medulla  oblon- 
gata und  das  Rückenmark,  können  völlig  selbständig  und  unab- 
bängig  von  dem  anderen  die  Resorptionsvorgänge  unterhalten. 

Zerstört  man  bei  Fröschen  das  ganze  Rückenmark,  so  dass 
Medulla  oblongata  und  Gehirn  unverletzt  bleiben,  oder  wird  auch 
noch  letzteres  CGehirn)  entfernt,  so  dass  nur  die  Medulla  oblongata 
unversehrt  zurückbleibt,  so  erfolgt  bei  solchen  Thieren  eine  Auf- 
^Qgnng  und  Fortführung  ihnen  einverleibter  Stoffe,  obgleich  die 
Resorption  langsamer  von  Statten  geht,  als  bei  völlig  unverletzten 
Fröschen.  So  lässt  sich,  wenn  man  jenen  Thieren  eine  Lösung 
von  Ferrocyankatium  in  den  dorsalen  Lymphsack  bringt  oder  in 
den  Unterschenkel  injicirt,  der  genannte  Stoff  nach  10 — 20  Minuten, 
mitunter  auch  nach  kürzerer  Zeit,  mit  Sicherheit  im  Blute  nach- 
weisen. Bringt  man  solchen  Thieren  auf  einem  der  genannten 
Wege  Gurare  bei,  so  treten  sehr  bald  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Gurarevergiftung  ein:  sämmtliche  motorische  Nerven 
werden  gelähmt,  es  können  nach  kurzer  Zeit  durch  Reizung  der 
roolorischen  Nerven,  selbst  mit  den  stärksten  Inductionsströmen, 
kftine  Mnskelcontractionen  mehr  hervorgerufen  werden,  die  Respi- 
ration, die  vor  der  Vergiftung  der  Thiere  regelmässig  vor  sich  ging, 
bort  zu  Folge  der  Paralyse  der  Athemrauskeln  auf. 

£xstirpirt  man  Fröschen  das  ganze  Gehirn  mit  der  Medulla 
oblongata  und  erhält  ihnen  nur  das  Rückenmark  unversehrt,  so 
beobachtet  man  an  solchen  Thieren,  dass  Stoffe,  die  ihnen  in  den 
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Körper  gebracht  und  zwar  am   besten  entweder  subcatan  applicirt 
oder  in  einen  Muskel  injicirt  wurden,  resorbirt  und  in  den  Geßss- 
bahnen  fortgeführt  werden.  —  Wenn  man  solchen  Fröschen,  die 
von  den  nervösen  Gentralorganen  des  cerebrospinalen  Systems  nur 
das  Rückenmark  besitzen,   Stoffe,  welche  einerseits  relativ  scbnell 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  zu  werden  pflegen,   und  deren  Ge- 
genwart im  Blute  und  den  Geweben  andererseits  sich  durch  chemi- 
sche Reactionen  unschwer  erkennen  lässt  z.  B.  Blutlaugensalz  in 
gelöster  Form  entweder  subcutan  applicirt  oder  mittelst  einer  Pra- 
vaz'schen  Spritze  in  den  Unterschenkel  injicirt,  so  lässt  sich  schon 
nach   wenigen   (5 — 15)  Minuten  der  genannte   Stoff  im   Blut  der 
von   dem   Applicationsorte   entferntesten  Körperstellen ,    und   nach 
Verlauf  von  1 — 2  Stunden  in  fast  sämmtlichen  Körperorganen  uad 
Geweben  mit  Bestimmtheit  nachweisen.    Die  Aufnahme  vieler  Stoffe 
ins  Blut   erfolgt   bei   diesen  Thieren   in   den  meisten  Fällen  fast 
ebenso  schnell,  als  bei   normalen  unversehrten  Fröschen.     Noch 
evidenter  lässt  sich  an  solchen  der  schnelle  Uebergang  von  Stoffen 
in's  Blut  und  die  Fortführung  derselben  durch   die  Blutbahn  dar- 
thun,  wenn  man  den  Fröschen  gewisse  differente  Stoffe  auf  einem 
der  genannten  Äpplicationswege  in  den  Organismus  bringt,  Stoffe, 
welche  schleunigst  resorbirt  werden  können   und   schon  in  relativ 
sehr  kleiner  Quantität  auf  bestimmte  Organe  einwirkend,  ebarak« 
teristische  Symptome  hervorrufen,  welche    letztere  unter  den  be- 
sagten Umständen   selbstverständlich  nur  insoweit  zur  Erscheinung 
kommen  können,   als  dies  überhaupt   an   derartig  verstümmelten 
Thieren  möglich  ist.     So  gelingt  es,  durch  subcutane  Injection  von 
Gurare  bei  solchen  Thieren  eine  Lähmung  sämmtlicher  motorischer 
Nerven  hervorzurufen ;  durch  die  hypodermatische  Application  von ' 
Strychninura  nitricum  kann   man  Anfälle  von  deutlich  ausgespro- 
chenem Tetanus  erzielen;  durch  Einführen  von  Goniin  in  den  Or- 
ganismus solcher  Tfaiere  lässt  sich  eine  Lähmung  der  intramuska- 
lären  Nervenendigungen    und  weiterhin   der   motorischen  Nerven- 
stämme hervorbringen.     Ferner  kann  man  bei  diesen  Thieren  die 
wesentlichsten  Erscheinungen  der  Veratrinvergiftung  erzeugen,  na- 
mentlich  allgemeine  tetaniforme  Gonvulsionen,   die  in  Paroxysmen 
auftreten,  schliesslich  sehr  herabgesetzte  Erregbarkeit   der  Musku- 
latur gegen  directe  Reize,  ja  völlige  Lähmung  der  quergestreiften 
Körpermuskeln.     Endlich  treten  bei  diesen  Fröschen  auch  die  Wir- 
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kuogen  des  Kali  nitricuro,  des  Chloroforms,  Cbloralhydrats  (Einwir« 
kung  auf  Rückenmark  und  Herz)  nach  Einbringen  der  genannten 
Stoffe  in  den  Organismus  ein.  Dagegen  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  charakteristischen  Symptome  der  Nicotin-  und  Digitalin- 
Vergiftung  bei  diesen  Thieren  theils  gar  nicht,  theils  nur  unvoll- 
ständig nach  Einverleibung  der  genannten  differenten  Substanzen 
hervorgerufen  werden  konnten.  Bei  dem  letztgenannten  Stoffe,  dem 
Digitalin,  erklärt  sich  dieser  nicht  selten  constatirte  negative  Erfolg 
übrigens  einerseits  daraus,  dass  dieser  Stoff  auch  auf  völlig  unver- 
sehrte, normale  Frösche  nur  einen  im  Ganzen  geringen  Einfluss 
ausübt,  andererseits  daraus,  dass  die  in  Rede  stehenden  Versuchs- 
tbiere  zum  Theil  der  nervösen  Apparate,  z.  B.  des  Hemmungs- 
nervencentrums  des  Herzens  beraubt  waren,  auf  welche  das  Digi- 
talin ohne  Zweifel  vorzugsweise  seine  Wirkungen  äussert. 

Es  muss  hier  aber  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  der  Uebergang  ins  Blut  und  die  Wirkungen  der  meisten  der 
genannten  Stoffe  nicht  nur  an  solchen  Fröschen  erzielt  werden 
konnten,  denen  das  Gehirn  und  die  Medulla  oblongata  exstirpirt 
^aren  und  die  nur  das  Rückenmark  unversehrt  besassen,  sondern 
sogar  auch  an  solchen  Fröschen,  denen  ausser  Gehirn  und  Medulla 
oblongata  selbst  noch  ein  Theil  des  Rückenmarks,  und  zwar  der- 
i^nige  Theil  desselben,  von  dem  die  vorderen  Extremitäten  innervirt 
werden,  entfernt  worden  war,  denen  mithin  von  den  cerebrospinalen 
Nervencentren  nur  noch  ein  Theil  des  Rückenmarks  erhalten  blieb. 

4)  Die  Resorptionsvorgänge,  die  Aufnahme  von  Stoffen  ins 
ßlat  und  ihre  Fortführung  durch  die  Blutgefässe,  hören  gänzlich 
&t]f,  sobald  sämmtliche  Gentralorgane  des  cerebrospinalen  Nerven- 
systems vernichtet,  oder,  was  für  die  Resorplionsprozesse  gleich- 
bedeutend ist,  sobald  die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark 
völlig  zerstört  sind. 

Man  kann  Fröschen,  denen  Gehirn  und  Rückenmark,  oder 
das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark  vollständig  exstirpirt  wur- 
den, wenige  Minuten  nach  Ausführung  dieser  Operation  Stoffe,  die 
durch  ein  bedeutendes  Diffussionsvermögen  ausgezeichnet,  unter 
normalen  Verhältnissen  äusserst  schnell  resorbirt  werden,  auf  solche 
Applicationsstellen  bringen,  von  denen  erfahrungsgemäss  die  Re- 
sorption solcher  Stoffe  unter  normalen  Bedingungen  in  kürzester 
Zeil  erfolgt  —  und  trotzdem  wird  bei  diesen  Fröschen  der  üeber- 
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gang  jener  Stoflfe  in*s  Blut  und  ihre  Weiterbeförderung  durch  den 
Blutstrom  nicht  eintreten.  Der  Resorptionsprozess  ist  durch  die 
Entfernung  jener  Centra  für  immer  aufgehoben.  Es  ISsst  sich  bei 
solchen  Fröschen  z.  B.  das  Ferrocyankalium,  selbst  innerhalb  zwei 
bis  drei  und  mehr  Stunden  nach  seiner  Einverleibung,  durch  Eisen- 
chlorid im  Blute  nicht  nachweisen.  Injicirt  man  solchen  Fröschen 
vermittelst  einer  Pravaz*schen  Spritze  etwa  1  Cubikcenlimeter  einer 
massig  concentrirten  Gurarelösung  in  einen  Unterschenkel,  und 
legt  nach  | — f  Stunde  beide  Nervi  ischiadici  frei,^  so  zeigt  sich, 
dass  die  motorischen  Fasern  des  Nervus  ischiadicus  und  ihre  End- 
verzweigungen auf  der,  durch  die  directe  Applicalion  des  Curare 
vergifteten  Seite  allerdings  völlig  gelähmt  sind,  auf  der  anderen 
Seite  dagegen  durchaus  nicht;  denn  während  der  Nervus  ischiadicus 
der  vergifteten  Seite  selbst  auf  Beizung  mit  den  stärksten  Induc- 
tionsströmen  nicht  mehr  durch  Muskelcontractionen  des  von  ihm 
versorgten  Schenkels  antwortet,  kann  schon  eine  schwache  mecha- 
nische oder  electrische  Reizung  (mit  schwachen  InductionsschlMgen) 
des  Nervus  ischidiacus  der  anderen,  nicht  direct  vergifteten  Seite 
lebhafte  Muskelcontractionen  des  zugehörigen  Schenkels  auslösen. 
Ein  dem  soeben  beschriebenen  ganz  analoges  Resultat  erhält  man, 
wenn  man  statt  des  Curare  das  Coniin  in  der  bezeichneten  Weise 
anwendet,  und  nach  Verlauf  von  |—  1  Stunde  die  Nervenerregbar- 
keit  prüft.  Die  angegebene  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  genannten  Stoffe,  von  denen,  wie  bekannt,  namentlich  das 
Curare  durch  die  Fähigkeit  sich  auszeichnet,  äusserst  schnell  zu 
diffundiren,  zu  Folge  der  Einspritzung  in  den  Schenkel  theils  schon 
durch  die  Injection  selbst  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  intra- 
muskulären Nervenendigungen  und  motorischen  Nerven  des  be- 
treffenden Schenkels  gebracht  werden,  theils  aber  durch  Diffusion 
relativ  schnell  zu  jenen,  ihnen  zunächst  gelegenen  Nerven  gelangen, 
und  diese  dann  allmählich  afficiren  d.  h.  lähmen,  so  dass  nach  Ver- 
lauf von  \ — 1  Stunde  die  motorischen  Nerven  des  direct  vergif- 
teten Schenkels  allerdings  nicht  mehr  erregbar  sind,  die  motorischen 
Nerven  dagegen  des  anderen  nicht  vergifteten  Schenkels  sowie  des 
ganzen  übrigen  Körpers  ihre  Erregbarkeit  durch  jene  Gifte  nicht 
einbUssen,  aus  dem  Grunde  eben,  weil  jene  Substanzen  nicht  re- 
sorbirt  werden,  nicht  in  die  Blutbahn  gelangen  und  in  ihr  nicht 
fortgeführt  werden. 
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Fragt  man  nun,  in  welcher  Weise  der  Einiluss  gewisser  Gen- 
traltbeile  des  Nervensystems  auf  die  Resorptionsvorgänge  zu  Stande 
komme  und  sich  geltend  mache,  und  wodurch  die  Abhängigkeit  des 
Resorptionsprozesses  von  diesen  Centralorganen  bedingt  werde,  so 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  jene  Centralorgane 
nur  insofern  die  Resorptionsprozesse  beeinflussen  können,  als  sie 
für  die  Tbätigkeit  und  die  Functionen  des  Gefässsystems  überhaupt 
und  speciell  für  die  Blutcirculation  von  directer,  wesentlichster  Be- 
deutung sind.  Man  gelangt  hiernach  zu  dem,  sofort  näher  zu  he« 
gründenden  Schlüsse. 

5)  Die  Centralorgane,  Medulla  oblongata  und  Rückenmark 
können  ein  jedes  für  sich  und  unabhängig  von  dem  anderen  nur 
aus  dem  Grunde  die  Resorptionsvorgänge  unterhalten,  weil  an  die 
Existenz  und  Functionsfähigkeit  eines  jeden  dieser  Organe  das  Fort- 
bestehen der  Blutcirculation  gebunden  ist.  Die  vollständige  Zer- 
störung dagegen  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  oder 
des  ganzen  Gehirns  und  Rückenmarks  hebt  die  Resorptionsprozesse 
und  zwar  zu  Folge  dessen  auf,  dass  durch  die  Entfernung  dieser 
Organe  der  Blutkreislauf  zum  Stillstande  gebracht  wird. 

Dass  bei  Fröschen,  denen  von  den  Centralorganen  nur  die 
Medulla  oblongata  unverletzt  erhalten  bleibt,  die  Blutcirculation 
(oribesteht,  bedarf  keines  weiteren  Beweises;  es  ist  dies  schon  durch 
frühere  Versuche,  namentlich  durch  die  Untersuchungen.  Bidder's 
und  Volkmann's  zur  Genüge  festgestellt,  und  ergiebt  sich  auch 
zweifellos  aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen,  welche  darthun, 
dass  eine  Aufsaugung  und  Fortführung  von  Stoffen  nach  Entfernung 
aller  Centralorgane  mit  alleiniger  Schonung  der  Medulla  oblongata 
stattfindet.  —  Ferner  geht  aber  aus  meinen,  soeben  mitgetheilten 
Versuchen  zur  Evidenz  hervor,  dass  auch  bei  Fröschen,  denen  das 
ganze  Gehirn  mit  Einschluss  der  Medulla  oblongata  zerstört  und 
nur  das  Rückenmark  erhalten  ist,  der  Blutkreislauf  und  der  Re- 
sorptionsprozess  von  Statten  geht;  überdies  kann  man  sich  von  dem 
Bestehen  der  Blutcirculation  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Schwimmhäute  dieser  Thiere  überzeugen,  in  deren  Capillaren 
der  Kreislauf  nicht  auffallend  von  dem  unverletzten  Thiere  unter- 
schieden ist.  — 

Es  erübrigt  aber  noch ,  zu  beweisen ,  dass  nach  der  vollstän- 
digen Zerstörung  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  oder 
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nach  Entfernung  aller  Centralorgane  des  cerebrospinalen  Nerven- 
systems, der  Blutkreislauf  sofort  oder  in  kürzester  Zeit  aufhörL 
Dass  nun  in  der  That  bei  Fröschen,  denen  die  genannten  Central- 
organe entfernt  sind,  der  Blutkreislauf  nicht  mehr  stattfindet,  er- 
hellt aus  folgenden  Wahrnehmungen.  Zunächst  deuten  hierauf 
schon  gewisse,  ganz  constant  auftretende  Erscheinungen,  die  man 
bei  der  Beobachtung  der  HerzthStigkeit  solcher  Frösche,  deren  Hirn 
und  Rückenmark  entfernt  sind,  bemerkt.  Legt  man  einem  solcben 
Frosch  das  Herz  bloss,  so  sieht  man,  dass  nach  wenigen  Minutea 
eine  augenfällige  und  rasch  zunehmende  Blutleere  des  Herzens  sich 
einstellt,  indem  während  der  Diastole  dem  Herzen  aus  den  Hohi- 
venen  immer  weniger  Blut  zugeführt  wird  und  daher  der  Ventrikel 
während  der  Systole  anfangs  noch  ganz  geringe  Mengen  und  bald 
gar  kein  Blut  mehr  in  die  Aorta  entleert;  die  Vorhöfe  erscheinen 
bald  schlaff,  zusammengesunken,  enthalten  kaum  wenige  Tropfen 
Bluts,  schneidet  man  die  Aorta  an,  so  ergiessen  sich  aus  dieser 
anfangs  nur  wenige  Tropfen,  dann  aber  gar  kein  Blut  mehr  wäh- 
rend der  Ventrikelcontractionen.  Ferner  beweist,  nach  Zerstörung 
von  Gehirn  und  Bückenmark  der  Umstand  das  Aufhören  der  Blul- 
circulation,  dass,  wie  oben  bereits  gezeigt,  die  Resorption  und  Fort- 
führung dem  Thierkörper  einverleibter  Stoffe  nicht  mehr  von  Statten 
geht,  dass  von  keinem  Applicationsorte  aus,  auch  nicht  die  geringsten 
Quantitäteq  erfahrungsgemäss  leicht  resorbirbarer  und  schnell  dif- 
fundirender  Stoffe  resorbirt  werden.  —  Bringt  man  in  den  dorsalen 
Lympbsack  solcher  Frösche  eine  gemessene  Menge,  etwa  1 — 2  Gu- 
bikcentimeter  einer  Flüssigkeit  (destillirtes  Wasser,  eine  diluirte 
Kochsalzlösung  etc.)»  so  wird  selbst  im  Verlauf  mehrerer  Stunden 
nichts  von  dieser  Flüssigkeit  resorbirt  —  Injicirt  man  einem  Frosch, 
dem  Hirn  und  Rückenmark  exstirpirt  sind,  in  die  Uuterschenkel- 
muskulatur  der  einen  Seite  eine  Curarelösung,  so  werden,  wie  oben 
bereits  gezeigt,  nach  einiger  Zeit  nur  die  motorischen  Nerven  des 
vergifteten  Schenkels  gelähmt,  während  die  motorischen  Nerven  so- 
wohl des  anderen  Schenkels,  als  auch  des  ganzen  übrigen  Körpers 
vom  Gifte  völlig  verschont  bleiben,  zum  Zeichen,  dass  das  Gift 
(Curare)  nur  auf  die  Nerven  der  Applicationsstelle  wirkt,  mit  wel- 
chen es  direct  und  unmittelbar  in  Berührung  gebracht  wird,  oder  zu 
denen  es  leicht  durch  Diffusion  gelangen  kann;  dass  die  differenle 
Substanz  aber  nicht  durch  die  Blutgefässe  zu  den  anderen  Extre« 
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mjtäten  befördert  wird,  was  unter  normalen  Verhältnissen  doch 
binnen  weniger  Minuten  geschieht.  In  dieser  Hinsicht  verhält  sich 
ein  Frosch,  dem  Gehirn  und  Rückenmark  zerstört  sind,  ganz  analog 
einem  Frosch,  bei  dem  man  den  Blutkreislauf  durch  Unterbindung 
oder  Exstirpation  des  Herzens  oder  durch  Unterbindung  des  Aorten- 
bulbus  völlig  unterbrochen  und  zum  Stillstände  gebracht  hat.  In 
diesem  wie  in  jenem  Falle  afflciren  das  Curare  oder  das  Goniin 
nur  die  motorischen  Nerven  der  Applicationsstelle  und  können  nur 
zu  Folge  von  Diffusion  durch  die  Gewebeparenchyma  weitergeführt 
werden,  werden  jedoch  in  keinem  Fall  durch  die  Blutgefässe  re- 
sorbirt  und  durch  den  Blutstrom  im  Organismus  verbreitet.  — 

Endlich  ergiebt  die  Beobachtung  der  Schwimmhäute  unter  dem 
Mikroskop,  dass  nach  vollständiger  Zerstörung  des  Hirns  und  Rücken- 
marks oder  der  MeduUa  oblongata  und  des  Rückenmarks  die  Blut- 
bewegung in  den  Schwimmhautcapillaren  sehr  bald  gänzlich  stockt; 
fast  unmittelbar  nach  vollständiger  Entfernung  der  genannten  Gen- 
tralorgane  sieht  man  in  den  meisten  Gefässen  der  Schwimmhaut 
keine  Bewegung  der  Blutkörperchen  mehr;  nur  in  einzelnen  wenigen 
Gapillaren  kann  man  noch  während  einiger  (10—20)  Minuten  eine 
Bewegung  der  Blutkörperchen  beobachten,  die  Bewegung  wird  je- 
doch schon  während  der  Beobachtung  auffallend  langsam  und  un- 
regelmässig, um  endlich  gänzlich  aufzuhören.  Freilich  lassen  sich 
hin  und  wieder  Bewegungen  von  Blutkörperchen  in  einzelnen  Ge- 
wissen der  Schwimmhaut  auch  längere  Zeit  nach  der  Zerstörung 
von  Gehirn  und  Rückenmark  wahrnehmen  oder  vielmehr  hervor- 
rufen, namentlich  durch  Bewegung  und  Lageveränderung  des  Un- 
tersuchungsobjects,  allein  jene  Bewegungen  sind  von  den  normalen 
Kreislaufsbewegungen  meist  schon  durch  die  ungleich  geringere 
Geschwindigkeit,  die  Unregelmässigkeit  und  Inconstanz  merklich 
unterschieden,  lassen  sich  durch  Lageveränderungen  des  Unter- 
sucbungsobjects  theils  beschleunigen,  theils  zum  Stillstand  bringen 
und  hören  meist  nach  kurzer  Zeit  völlig  auf.  Dass  in  einem 
Flüssigkeit  führenden  Netzwerk  oder  Röhrensystem  vorübergehende 
Bewegungen  der  Flüssigkeit  durch  Lageveränderung,  Bewegung, 
Hebung,  Senkung  etc.  der,  die  Flüssigkeit  führenden,  mit  einander 
communicirenden  Kanäle  eintreten  können  und  müssen,  ist  an  und 
für  sich  leicht  verständlich.  Somit  kann  eine  Bewegung  der  Blut- 
körperchen in  den  Gefässen  der  Schwimmhaut  allein   keineswegs 
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ein  sicheres  Kriterium  abgeben  für  das  Bestehen  des  Blutkreislaufe; 
es  kommt  eben  hierbei  einmal  nicht  nur  auf  die  Stromgeschwia- 
digkeit  des  Bluts  und  auf  die  RegelmSssigkeit  der  Bewegung,  son- 
dern aber  hauptsächlich  auf.  die  Dauer  und  Gonstanz  der  letzteren 
an.  Eine  derartige  Bewegung  von  Blutkörperchen  in  den  Gefässen 
der  Froschschwimmhaut,  wie  sie  nach  Zerstörung  von  Gehirn  und 
Rückenmark  mitunter  beobachtet  wird,  darf  an  und  fUr  sich  auch 
aus  dem  Grunde  nicht  als  ein  Zeichen  bestehender  Blutcirculation 
aufgefasst  werden,  weil  selbst  nach  notorischer  Unterbrechung  und 
völligem  Stillstande  des  Blutkreislaufs  zu  Folge  Unterbindung  oder 
Exstirpation  des  Herzens  oder  nach  Unterbindung  des  Aortenstammes 
gar  nicht  selten  derartige  vorübergehende  meist  äusserst  langsame, 
zuweilen  aber  auch  mit  fast  normaler  Geschwindigkeit  vor  sich 
gehende  Bewegungen  der  Blutkörper  in  einzelnen  Schwimmhaut- 
gefässen  wahrgenommen  werden  können.  — 

In  den  Fällen,  in  denen  man  ein  längeres  Fortbestehen  von 
Blutbewegungen  in  den  Capillaren  der  Schwimmhaut  nach  Zer- 
störung von  Hirn  und  Rückenmark  beobachtet  haben  will,  ist  ent- 
weder die  Zerstörung  der  Centralorgaoe  nicht  eine  vollständige 
gewesen  und  namentlich  der,  der  gänzlichen  Zerstörung  leichter 
entgehende  untere  Theil  des  Rückenmarks  mit  dem  Filum  termioale 
nicht  völlig  vernichtet  worden,  oder  man  hat  die  soeben  beschrie- 
benen Bewegungen  irrthümlicher  Weise  für  Kreislaufserscheinungea 
gehalten.  -— 

Wenn  somit  behauptet  werden  darf,  dass  Zerstörung  der  Me- 
dulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  den  Blutkreislauf  sistirt,  so 
kann  dies  füglich  nur  bedingt  sein  durch  den  aufgehobenen  Eia- 
fluss  jener  Centralorgane  entweder  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens 
oder  auf  die  Function  des  ganzen  übrigen  Gefässrohrs. 

Was  die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  nach  Exstirpation 
von  Hirn  und  Rückenmark  anlangt,  so  lassen  sich  diese,  wie  oben 
gezeigt  wurde,  hauptsächlich  von  der  ungenügenden  und  schliesslich 
ganz  unterbrochenen  Zufuhr  von  Blut  zum  Herzen  herleiten:  das 
Herz  wird  allmählich  fast  blutleer  und  arbeitet  eben  völlig  nutzlos, 
seine  Thätigkeit  wird  gänzlich  unwirksam,  weil  ihm  kein  Blut 
mehr  zufliesst;  dabei  erscheint  jedoch,  wenigstens  während  der 
ersten  Stunden  nach  Ausführung  der  Operation  weder  die  Frequenz 
noch  auch  die  Stärke  der  Uerzcontractionen  wesentlich  beeinträch- 
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tigt'),   das  Herz  putsirt  noch  einige  Stunden  nach  Zerstörung  von 
Hirn  und  RQckenoiark  fort,  und  wenn  man  ihm  künstlich  Flüssigkeit 
zuführt,  z.  B.   durch   die  Vena  abdominalis  eine  diluirte  Kochsalz- 
lösung  oder  Blutserum  in's  Herz    injicirt,    so  contrahirt    sich  das 
Herz,   sowohl  Vorhöfe  als  Ventrikel,   kräftig   und  regelmässig,   die 
Aorta   füllt  sich   etc.     Wenn  also  die  Zerstörung  von  Gehirn   und 
Rückenmark    die  Herzthätigkeit   jedenfalls    nicht  in   soweit   altcrirt 
oder  beeinträchtigt,  dass  hierdurch  eine  Sistirung  des  Blutkreislaufs 
zu  Stande  kommen  könnte,  so  muss  letztgenannte  Erscheinung  (das 
Aufhören  der  Blutcirculation)  wohl  zweifellos  ihren  Grund  in  dem 
aufgehobenen  Cinfluss  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks 
auf  das  Gefässrohr  haben,   denn  bekanntlich  nicht  blos  das  Herz, 
sondern  auch   das  ganze   übrige  Gefässrohr  wird  von   der  Medulla 
oblongata  und  Medulla  spinalis  aus  innervirt:    die  glatten  Gefäss- 
iDuskeln  sowohl   der  Arterien  als  der  Venen   beziehen,    wie  längst 
bekannt,  ihre  Nerven,  welche  meist  in  sympathischen  Bahnen  ver- 
laufen,  von  jenen  Centralorganen.     Diese  sogenannten  vasomotori- 
schen Nerven   befinden  sich  während  des  Lebens  meist  in   einem 
continuirlichen  „tonischen'^  Erregungszustande,  und  unterhalten  da- 
durch  eine    beständige  schwache   Contraction    der    glatten   Gefäss- 
muskulatur,  den  „Gefässtonus^^     Dieser  letztere  nun  ist,  wie  frü- 
here Versuche   schon   höchst  wahrscheinlich  gemacht  haben  (vergl. 
hierüber  in's  Besondere:    Fr.   Goltz,  lieber  den  Tonus  der  Ge- 
fässe  und  seine  Bedeutung  für  die  Blutbewegung.     Dieses  Archiv 
1864.    Bd.  XXIX.   S.  394)  von  wesentlichster   Bedeutung  für   die 
Blutbewegung,  ja  ein  Factor,   der  den  Blutkreislauf  ermöglicht, 

')  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  nach  alleiniger  Zerstörung  von  Medalla  obloQ- 
gata  und  Hirn  einerseits,  sowie  andererseits  nach  alleiniger  Zerstörung  des 
Rückenmarks  allerdings  Veränderungen  in  der  Frequenz  der  Herzcontractionen, 
obschon  nicht  völlig  constante  beobachtet  habe;  meist  trat  nach  ExstirpatioD 
des  Hirns  mit  der  Medulla  oblongata  eine  ziemlich  bedeutende  Beschleuni- 
gung der  Herzcontractionen  ein,  während  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks 
allein,  wenn  diese  Operation  mit  möglichster  Schonung  der  Medulla  oblon- 
gata, mit  Vermeidung  von  Quetschung,  Zerrung  etc.  der  letzteren  vorgenom- 
men war,  fast  stets  eine  recht  auffallende  Herabsetzung  der  Frequenz  der 
Herzcontractionen  beobachtet  wurde;  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermin- 
derte sich  innerhalb  •}  — }  Stunde  nach  der  Operation  etwa  um  die  Hälfte; 
es  sank  z.  B.  in  einem  Falle  die  Zahl  der  Herzcontractionen  binnen  25  Mi- 
nuten von  68  auf  32  in  der  Minute. 
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während  die  Herztbätigkeit  die  Blutbewegung  allerdings  erzeugt 
Und  in  der  That  sprechen  sowohl  manche  frühere  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  als  auch  die  vorliegenden  Versuche  sehr  zu 
Gunsten  der  Annahme,  dass,  wie  einerseits  der  Gefässtonus  eine 
nothwendige  Bedingung  der  Blutbewegung  ist,  so  andererseits  die 
Aufhebung  dieses  Tonus  eine  gänzliche  Sistirung  des  Kreislaufs 
unbedingt  zur  Folge  haben  rauss. 

Dass  unter  normalen  Verhältnissen  ein'continuirlicher  tonischer 
Erregungszustand  der  vasomotorischen  Nerven  besteht,  der  von  der 
beständigen  automatischen  oder  vielleicht  reflectorischen  Action  ihres 
nervösen  Centralorgans  abhängig  gedacht  werden  muss,  dies  ist  für 
die  meisten  der  sogenannten  Nerven  experimentell  erwiesen;  es 
geht  dies  unmittelbar  aus  der  bekannten  Thatsache  hervor,  dass 
Durchschneidung  der  vasomotorischen  Nerven  eines  Orgaus  oder 
Vernichtung  ihres  Centrums  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung  der 
Arterien  mit  den  hiervon  abhängigen  Erscheinungen  in  dem  betref- 
fenden Körpertheil  bewirkt.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  wenn 
zu  Folge  der  Zerstörung  der  Gentra  aller  vasomotorischen  Nerven- 
fasern, der  Tonus  sämmtlicher  Gefässmuskeln  im  ganzen  Gefässrohr 
erlischt,  dies  unbedingt  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung  des 
ganzen  Gefässrohrs  hervorrufen  und  diese  Erweiterung  des  Geföss- 
rohrs  ihrerseits  nothwendiger  Weise  die  Spannung,  in  welcher  sich 
das  Blut  normaler  Weise  im  Gefässsystem  befindet,  aufheben  muss; 
mit  dem  Aufhören  der  Spannung  des  Blutes  aber  schwindet  die 
erste  und  ganz  unumgängliche  Bedingung  der  Blutbewegung.  Der 
Blutkreislauf  stockt  und  zugleich  hiermit  erlischt  der  Besorptions- 
prozess  d.  h.  es  erfolgt  nunmehr  weder  eine  Aufnahme  von  Stoffen 
in's  Gefässrohr,  noch  eine  Fortführung  derselben  durch  den  Blut- 
strom. 

Allein  der  soeben  beschriebene  Zustand  des  Gefässsystems  tritt, 
wie  aus  den  oben  mitgetheiifeu  Versuchen  hervorgeht,  nur  dann 
ein,  wenn  sowohl  MeduUa  obiongata  als  Rückenmark  völlig  zerstört 
sind.  Sowohl  Blutkreislauf  als  Resorption  bestehen  aber  fort  bei 
alleiniger  Existenz  entweder  des  verlängerten  Marks  oder  des 
Rückenmarks,  ja  sie  dauern  fort  selbst  bei  nur  theilweiser  Erhal- 
tung des  Rückenmarks  und  völliger  Zerstörung  des  ganzen  übrigen 
cerebrospinalen  Centralnervensystems.  Jedes  der  sogenannten  Cen- 
tralorgane  für  sich  ist,   wie  man  annehmen  rauss,  im  Stande  für 
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die  Dauer  seiner  Leistungsfähigkeit  den  Tonus  der  Geftisse  wenig- 
stens in  soweit  zu  unterhalten,  als  zum  Fortbestehen  der  Blut- 
bewegung  unerlässlich  erforderlich  ist. 

Es  muss  hier  nun  ganz  besonders  hervorgehoben  werden,  dass, 
nach  den  Untersuchungen  von  Goltz,  das  Aufhören  der  Blutcircu- 
latioQ  nach  Zerstörung  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark 
vorzugsweise,  ja  vielleicht  allein,  in  der,  durch  die  Elimination  jener 
Centralorgane  bedingten  Aufhebung  des  Arterien-  und  Venentonus 
gesucht  werden  muss.  Durch  jene  Untersuchungen  ist  dargethan, 
dass  die  Spannung  des  ruhenden  Blutes  nicht  sowohl  durch  die 
Elasticität  des  Gefässrohi's,  als  vielmehr  durch  die  tonische  Con- 
traclion  der  glatten  Gefässmuskulatur  erzeugt  wird,  dass  somit  der 
Gefässtonus  es  ist,  der  den  gleich  massigen  Druck  bedingt,  unter 
dem  das  ruhende  Blut  (die  Herzthätigkeit  fortgedacht)  sich  überall 
im  Gefässsystem  befindet,  dass  der  Tonus  die  Ursache  ist,  dass 
das  GefSssrohr  unter  normalen  Verhältnissen  mit  Blut  überfüllt  ist, 
das  Gesammtvolumen  des  Blutes  mithin  grösser  ist  als  das  Lumen 
des  tonisch  contrahirten  Gefässrohrs.  Wird  nun  zu  Folge  der  Zer- 
störung des  verlängerten  Marks  und  Rückenmarks  der  Tonus  des 
gesammten  Gefässrohrs  aufgehoben,  so  wird  hiermit  auch  die  Span* 
Dung  des  Bluts,  der  Druck,  unter  dem  es  stand,  aufhören,  das 
QUDmehr  erweiterte  und  erschlaffte  Gefässrohr  wird  durch  die  Ge- 
sammtblutmasse  nicbt  mehr  strotzend  gefüllt,  während  das  tonisch 
contrabirte  Gefässrohr  durch  dieselbe  Blutmasse  überfüllt  wurde; 
es  tritt  mit  anderen  Worten  ein  derartig  abnormes  Missverhältniss 
zwischen  Gefässraum  und  Gefässinhalt  (Gesammtvolum  des  Blutes) 
ein,  dass  die  Blutcirculation  nicht  mehr  stattfinden  kann;  zum 
Herzen  erfolgt  keine  Blutzufuhr  mehr  und,  trotzdem  dass  die  Herz- 
contractionen  noch  fortdauern  (beim  Frosch),  wird  die  Herzthätig- 
keit  eine  völlig  fruchtlose,  für  die  Blutbewegung  gänzlich  un- 
wirksame. 

Dass  in  der  That  ein  derartiges  Missverhältniss  zwischen  Ge- 
fässraum und  Gefässinhalt,  welches  zu  Folge  der  Aufhebung  des 
normalen  Contractionszustandes  der  glatten  Gefässrauskulatur  nach 
Zerstörung  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  sich  ein- 
stellt, die  Hauptursache  des  Aufhörens  der  Blutbewegung  ist,  geht 
auch  aus  folgendem  Versuche  hervor,  den  ich  nach  der  Angabe 
und  dem  Vorgange  von  Prof.  Goltz  anstellte.     Wenn  bei  einem 
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Frosch  nach  Zerstörung  von  Gehirn  und  Rückenmark  ein  völliger 
Stillstand  des  Blutes  in  den  Gefässen  eingetreten  ist,  und  man  sich 
hiervon  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Schwimmhäute  über- 
zeugt hat,  so  kann  man,  freilich  auf  kurze  Zeit  nur,  den  Blutkreis- 
lauf dadurch  wieder  herstellen,  dass  man  durch  eine,  in  die  grosse 
Vene  (Vena  impar)  der  Bauchwand  gebrachte  KanQle  eine  Flüssig- 
keit, z.  B.  eine  diluirte  Kochsalzlösung,  in  grösserer  Menge  (etwa 
4 — 5  Cubikcentimeter)  dem  Herzen  allmählich  zuführt;  das  Herz 
beginnt  alsbald  ausgiebig  zu  arbeiten,  die  Aorta  und  ihre  Aeste 
füllen  sich  wieder  vollständig  und  in  den  Schwlmmhautcapillaren 
sieht  man  überall  eine  der  normalen  fast  gleiche  Bewegung  der 
Blutkörperchen  eintreten.  Dieser  künstlich  erzeugte  Kreislauf  dauert 
aber  nur  eine  ganz  kurze  Zeit,  weil  die  diluirte  Salzlösung  durch 
die  nicht  mehr  tonisch  contrahirte  und  dadurch  für  Flüssigkeit  viel 
permeabler  gewordene  Gefässwand  überaus  schnell  transsudirt  und 
folglich  sehr  bald  das  frühere  Missverhältniss  zwischen  Gefässraum 
und  Gefässinhalt  sich  wiederum  einstellt  — 

Es  braucht  hier  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Aufhören 
der  Blutcirculation  und  des  Resorptionsprozesses  nach  Zerstörung 
von  Medulla  oblongata  und  Medulla  spinalis  des  Frosches  keines- 
falls als  Folge  etwa  des  durch  jenen  Eingrifif  bedingten  (meist 
übrigens  nicht  einmal  sehr  erheblichen)  Blutverlustes  gedeutet  Zier- 
den darf.  Denn  es  lässt  sich  leicht  experimentell  darthun,  dass 
man  an  Fröschen  ungleich  bedeutendere  Blutentziehungen  z.  B. 
durch  Amputation  eines  Schenkels,  durch  Anschneiden  einer  Aorta  etc. 
vornehmen  kann,  ohne  dass  dadurch  die  Blutcirculation  und  die 
Resorptionsvorgänge  sistirt  würden;  ja  es  lassen  sich  bekanntlich 
an  fast  völlig  blutleer  gemachten  Fröschen  durch  Einverleibung 
differenter  Substanzen  deutlich  ausgesprochene  Vergiflungserscbei- 
nungen  hervorrufen,  die  natürlich  bei  solchen  Thieren  nur  ungleich 
langsamer  als  bei  völlig  normalen  eintreten. 

Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Gefässtonus  und 
mit  ihm  die  Girculation  und  Resorption  keineswegs  bloss  durch  die 
mechanische  Zerstörung  der  Medulla  oblongata  und  des  BOcken- 
marks  aufgehoben  werden  kann.  Eine  Vernichtung  des  Geßss- 
tonus  kann  vielmehr  auch  hervorgerufen  werden  vermittelst  solcher 
Agentien,  die  entweder  die  fendigungen  der  vasomotorischen  t^erven 
zu  lähmen  im  Stande  sind,  wie  z.  B.  das  Curare  in  grossen  Dosen, 
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oder  die,  wie  man /anaebmen  muss,  die  Gentra  der  Geßssnerven 
im  verlSngerteD  Mark  und  Rückenmarl  paralysiren  z.  B.  das  Nicotin. 
Durch  Anwendung  solcher  Stoffe  in  relativ  grossen  Quantitäten  lässt 
sich  bei  Fröschen  die  Girculation  und  Resorption  sistiren,  während 
das  Herz  noch  längere  Zeit  hindurch  seine  Thätigkeit  fortsetzt.  — 
Jedoch  muss  hinsichtlich  des  Gurare  bemerkt  werden,  dass  selbst 
an  stark  curarisirten  Fröschen  eine  Fortdauer  der  Resorptionsvor- 
gänge  sich  relativ  lange  nachweisen  lässt;  immerhin  hören  Gircu- 
lation und  Resorption  meist  viel  früher  auf,  als  die  Herzpulsationen, 
indem  das  genannte  Gift  bekanntlich  erst  spät  Herzparalyse  durch 
Lähmung  des  muskulomotorischen  Herznervensystems  erzeugt.  — 

Man  gelangt  somit  auf  Grundlage  des  oben  Erörterten  zum 
Schlüsse : 

6)  Die  Zerstörung  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark 
bedingt  Aufhören  der  Blutcirculation  und  Resorption,  indem  durch 
die  Entfernung  jener  Organe  der  continuirliche  Erregungszustand 
sämmtlicher  Gefässnerven  erlischt,  die  glatte  Muskulatur  des  ganzen 
Geflissrohrs  erschlafft,  der  Gefässtonus  und  mit  ihm  die  zum  Blut- 
kreislauf unumgänglich  nothwendige  Spannung  des  Blutes  in  den 
Gefässen  schwindet. 

So  verschieden  auch  die  physiologische  Bedeutung  des  Her- 
zens einerseits  und  des  Gefässrohrs  andererseits  für  den  Blutkreis- 
lauf ist,  so  darf  auf  Grund  des  Vorstehenden  behauptet  werden, 
dass  die  Lähmung  oder  gänzliche  Erschlaffung  der  Muskulatur  des 
gesammten  Gefässrohrs  mit  gleicher  Nothwendigkeit,  wie  die  Paralyse 
des  Herzens  ein  Aufhören  der  Blutcirculation  zur  Folge  haben  muss. 
Endlich  aber  halte  ich  mich  auf  Grund  obiger  Versuche  zum 
Ausspruche  berechtigt,  dass  die  Hypothese  von  der  Existenz  eines 
allgemeinen  Centralorgans  für  die  vasomotorischen  Nerven,  dessen 
Sitz  meist  in  die  Medulla  oblongata  verlegt  wird,  nicht  haltbar  sei. 
Wenngleich  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  in  der  Medulla 
oblongata  ein  wichtiges  Gentrum  für  die  Gefässnerven  gelegen  sei, 
wofür  auch  die  obigen  Versuche  directe  Beweise  liefern,  so  ergiebt 
sich  andererseits  aus  diesen  Versuchen  gleichfalls,  dass  auch  im 
Rückenmarke  dergleichen  Gentra  enthalten  sein  müssen,  indem  das 
I^ückenmark  selbständig  und  völlig  unabhängig  von  den  übrigen 
Gentraltheüen  des  cerebrospinalen  Nervensystems,  ja  nach  gänz- 
licher Zerstörung  dieser  letzteren ,  den  Gefässtonus  zu  unterhalten 
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im  Stande  ist,  folglich  also  auch  im  Rückenmark  Centra  für  den 
Tonus  der  Gefässmuskulatur  ihren  Sitz  haben  müssen. 


Es  ist  hier  nunmehr  besonders  eines  Umstaudes  noch  Erwäh- 
nung zu  thun.  Während,  nach  der  Auffassung  von  Goltz,  der 
continuirliche  Gontractionszustand  der  Gefässmuskulatur,  der  vom 
centralen  Nervensystem  abhängige  Gefässtonus  im  Wesentlichen  in 
der  oben  angegebenen  Weise  als*  wichtiges  und  unerlässliches  Mo- 
ment bei  der  Blutcirculation  wirkt,  ist  von  anderer  Seite  den  Ge- 
fässmuskeln  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  für  den  Kreislauf 
zugeschrieben  worden;  ja  die  meisten  Autoren,  welche  die  hierauf 
bezüglichen  Versuche  von  Goltz  theils  nur  erwähnen,  theils  die- 
selben wiederholt  oder  fortgesetzt  haben,  wie  L.  Hermann, 
V.  Bezold  und  Gscheidlen  und  ganz  neuerdings  Dr.  Franz 
Riegel,  fassen  den  Einfluss  der  Gefässmuskulatur  auf  die  Blut- 
bewegung in  der  Hauptsache  durchaus  anders  auf,  als  dies  Goltz 
gethan.  Unter  den  genannten  Forschern  vindicirt  Riegel  nament- 
lich Goltz  das  Verdienst,  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  un- 
abhängig vom  Herzen  (d.  h.  nach  Ausschluss  der  Herzthäthigkeit) 
durch  die  Thätigkeit  und  Gontraction  der  Arterien  und,  vrie  er 
(Goltz)  bewiesen  zu  haben  glaubt,  auch  der  Venen,  eine  Loco- 
motion  des  Blutes  bewirkt  werde,  die  ganz  im  Sinne  des  normalen 
Kreislaufs  wirke').  Allein  weder  ist  dieser  Beweis  von  Goltz  g^ 
liefert,  noch  auch  zu  liefern  versucht  worden;  vielmehr  spricht 
Goltz  in  dem  angezogenen  Aufsatz  sich  direct  dahin  aus,  dass  der 
Gefässtonus  nach  Ausschliessung  der  Herzthätigkeit  keine  dauernde 
Blutbewegung  zu  erzeugen  vermag,  weil  seine  Wirkung  keine 
rhythmische  ist,  dass  die  rhythmische  Zusammenziehung  des  Herzens 
und  der  Tonus  der  Gefässe  zusammenwirken  müssen,  wenn 
der  Blutumlauf  fortbestehen  soll  ').  —  Aber  auch  auf  Grundlage 
eigener  Versuche  gelangten  v.  Bezold  und  Gscheidlen"),  und 
im  Wesentlichen  die  Resultate  dieser  Autoren  bestätigend,  auch 
Riegel   zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gontractionen  der  glatten  Ge- 

')  Arch.  f.  d.  gesammte  Physiologie,  berausgeg.  t.  Pfluger.  1871.  Heft 80.  9. 

S.  376. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  XXIX.  S.  421. 
')  DotersochaDgea  aas  dem  pbysiol.  Laborat.  in  Wurzburg,  heraosgegebeo  tod 

A.  ▼.  Bezold.  1867. 
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fässmuskeln,  nach  peristaltischem  Modus  und  in  geordneter  Reiben* 
folge  vor  sich  gehend,  von  den  Arterien  gegen  die  Gapillaren  und 
dann  auf  die  Venen  fortschreitend,  als  eine,  in  gleichem  Sinne  wie 
das  Herz  wirkende  accessorische  Triebkraft  für  die  Blutbewegung 
angesehen  werden  müssten;  sie  glauben  ferner  annehmen  zu  dUrfen, 
dass  alle  diese,  an  verschiedenen  Organen  (Schwimmhaut,  Mesen« 
terlum,  Zunge  des  Frosches  etc.)  beobachteten  rhythmischien,  spon- 
tanen Contractionen  der  Gefässe  gleichartiger  Natur  seien,  dass  sie 
alle  von  einem  gemeinsamen  Gentrum  ausgingen  d.  h.  dem  Gefäss- 
nervencentrum,  und  halten  es  endlich  für  wahrscheinlich,  dass  das 
üalsmark  ein  direct  locomotorisches  Gentrum,  wenigstens  unter 
normalen  Kreislaufsverhältnissen,  für  die  Blutbewegung  darstelle*). 
Die  besagten  Gefässcontractionen  sollten,  jener  Auffassung^  zu  Folge, 
völlig  unabhängig  von  der  HerzthUtigkeit  erfolgen,  und  in  der  That 
führte  eine  Reibe  von  Riegel  angestellter  Beobachtungen  und  Ex- 
perimente, die  die  Lösung  der  Frage  nach  der  directen  Beziehung 
der  vasomotorischen  Nerven  zu  der  Locomotion  des  Blutes  nach 
Ausschluss  des  Herzens  zur  Aufgabe  hatten,  zu  dem  Ergebniss, 
dass  nach  Abbindung  des  Herzens,  das  Blut  in  den  Schwimmhaut-, 
Mesenterial-  und  Zungengef^ssen  des  Frosches  stets,  wenn  auch 
mit  betrSchtlich  verminderter  Geschwindigkeit,  nach  der  normalen 
Stromesrichtung  vorwärts  ströme,  und  dass  in  allen  genannten 
Gefässgebieten  sowohl  nach  directer  Reizung  des  Halsmarks  als  auch 
nach  percutaner  Reizung  verschiedener  Stellen  der  Körperoberfläche 
constant  eine  sichtliche  Stromesbeschleunigung  eintrete. 

Ohne  hier  näher  auf  die  Frage  einzugehen,  welche  Bedeutung 
für  den  Blutkreislauf  jenen  rhythmischen,  spontanen  Gefässcontrac- 
tionen  zukomme,  und  ob  das,  nach  dem  Ausschluss  der  Herz- 
thätigkeit,  in  den  Schwimmhaut-  und  Mesenterialgefässen  wahrzu-* 
nehmende  Strömen  des  Blutes  als  ein  Zeichen  einer  äusserst  ver-* 
langsamten,  im  Wesentlichen  aber  der  identischen  Blutbewegung 
anzusehen  sei,  möchte  ich  hier  nur  einer  Tbatsache,  die  sich  direct 
aus  meinen  Untersuchungen  ergab,  und  die  für  die  Entscheidung 
jener  Frage  vielleicht  nicht  ohne  Wichtigkeit  sein  durfte,  Erwäh- 
nung thun. 

Gesetzt  nehmlich,  dass,  nachdem  das  Herz  des  Frosches  in  der 
Art  abgebunden,  dass  das  Blut  weder  aus  dem  Herzen  heraus  noch 
^)  Riegel  a.  o.  a.  0.  S.  376  a.  382. 
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zurück  zum  Herzen  strömen  kann,  trotzdem  in  sämrotlichen  Ge- 
fassen  des  Froschkörpers  eine,  wenngleich  überaus  verlangsamte 
Fortbewegung  des  Blutes  in  der  normalen  Kreislaufsdirection  fort- 
besteht, so  musste  man  annehmen,  dass  nach  einem  derartigen 
Eingriff  (d.  h.  Unterbindung  des  Herzens)  eine  Resorption,  eine 
Aufnahme  dem  Thierkörper  einverleibter  Stoffe  in 's  Gefössrohr  und 
eine  Fortführung  derselben  durch  die  Blutbahn,  wenn  auch  ungleich 
langsamer  als  unter  völlig  normalen  Verhältnissen,  erfolgen  werde. 
Ich  habe  mich  jedoch  in  zahlreichen  Versuchen  aufs  Bestimmteste 
davon  überzeugt,  dass  unter  den  genannten  Umständen  niemals  eine 
Aufsaugung  und  Weiterbeförderung  der  den  Fröschen  zugeführten 
Stoffe  durch  den  Blutstrom  stattfindet.  Sobald  der  Einfluss  der 
Herzthätigkeit  auf  die  Blutbewegung  ausgeschlossen  worden  ist,  ist 
hiermit  auch  unbedingt  die  Resorption  aufgehoben.  Es  ist  hierbei 
ganz  gleichgültig,  auf  welcher  Weise  man  den  Blutkreislauf  des 
Frosches  unterbricht:  ob  durch  Abbinden  oder  Exstirpation  des  Her- 
zens, ob  durch  Unterbindung  oder  Anschneiden  des  Aortenbulbus, 
in  keinem  Falle  und  von  keinem  Applicationsorgane  aus  findet  bei 
einem  derartig  behandelten  Thiere  eine  Resorption  dem  Frosche 
einverleibter  Stoffe  statt;  mag  man  zum  Versuche  auch  die  leichtest 
diffundirenden  und  resorbirbaren  Stoffe  wählen,  wie  Blutlaugeosalz, 
Curare,  Nicotin,  Veratrin  u.  a.,  mag  man  sie  unter  die  zur  Re- 
sorption günstigen  Bedingungen  bringen,  sie  in  den  grössten  Quan- 
titäten anwenden,  es  erfolgt  selbst  innerhalb  2 — 3  und  mehr  Stun- 
den keine  Aufsaugung  und  keine  Fortführung  jener 'Stoffe  durch 
die  Gefässbahnen. 

Schaltet  man  z.  B.  den  Einfluss  der  Herzthätigkeit  auf  die 
Blutbewegung  des  Aortenstammes  aus,  und  verfährt,  um  hierbei 
das  Verhalten  des  Resorptionsvorganges  zu  prüfen,  in  der  Weise, 
dass  man  unmittelbar  nach  dem  Einschnitt  in  die  Aorta  eine  relativ 
beträchtliche  Quantität  (etwa  1  Cubikcentimeter)  einer  massig  con- 
centrirten  Blutlaugensalzlösung  entweder  in  den  Unterschenkel  oder 
in  den  dorsalen  Lymphsack  injicirt,  so  lässt  sich  in  dem  aus  der 
Aortawunde  sich  ergiessenden  Blut  keine  Spur  des  Blutlaugensalzes 
nachweisen,  selbst  wenn  man  die  Prüfung  des  Blutes  auf  Ferro- 
cyankalium  so  lange  fortsetzt,  als  überhaupt  noch  Blut  vom  Ven- 
trikel her  in  die  Aorta  gepresst  wird.  —  In  gleicher  Weise  bleiben 
die  unter  normalen  Verbältnissen  heftigst  wirkenden  Gifte  (Curare, 
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Nicotin,  Coniin  u.  a.)  völlig  wirkungslos,  eben  weil  sie,  nach  auf- 
gehobenem Einfluss  der  Herzbewegung  auf  die  Blutcirculation,  von 
den  Blutgefässen  nicht  resorbirt  werden,  wenn  man  sie  unter  den 
genannten  oder  ähnlichen  Bedingungen  z.  B.  nach  Unterbindung 
des  Aortenbulbus  oder  des  Herzens,  dem  Frosche  einverleibt,  da- 
bei aber  durch  die  Wahl  der  Applicationsstelle,  durch  entsprechende 
Lagerung  des  Thiers  etc.  es  möglichst  verhindert,  dass  das  Gift 
durch  die  physikalischen  Vorgänge  der  Diffusion  und  Imbibition  zu 
den  Organen  gelange,  auf  welche  es  seine  spezifischen  Wirkungen 
äussert.  —  Injicirt  man  einem  Frosch,  dem  man  das  Herz  oder 
den  Aortenstamm  unterbunden,  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
}— 1  Cubikcentimeter  einer  massig  concentrirten  Gurarelösung  oder 
Coniin  in  den  einen  Unterschenkel,  so  findet  man,  dass  nach  Ver- 
lauf von  1 — 2  Stunden  nur  die  motorischen  Nerven  des  direct 
vergifteten  Schenkels  gelähmt  sind,  während  alle  anderen  motori- 
schen Nerven  des  Körpers  selbst  auf  schwache  mechanische  oder 
eleclrische  Reizung  durch  Contraction  der  zugehörigen  Muskeln 
reagiren,  woraus  sich  aufs  Deutlichste  ergiebt,  dass  jene  Gifte  nicht 
von  den  Blutgefässen  resorbirt  und  durch  letztere  nicht  zu  den 
Endverzweigungen  der  motorischen  Nerven  geführt  wurden. 

Jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Stoffe,  welche  mau 
Fröschen  nach  Unterbrechung  ihres  Blutkreislaufs  einverleibt,  aller- 
dings von  der  Applicationsstelle  aus  allmählich  weiter  befördert 
werden;  allein  man  kann,  namentlich  wenn  man  Substanzen  an- 
wendet, deren  chemischer  Nachweis  leicht  gelingt,  sich  mit  geringer 
MQbe  davon  überzeugen,  dass  es  in  diesem  Falle  sich  nicht  um 
eine  Aufnahme  der  Stoffe,  in  die  Blutgefässe  und  eine  Fortführung 
derselben  in  der  Blutbahn  handelt,  sondern  dass  die  injicirten 
Stoffe  einfach  auf  dem  Wege  der  Diffusion  und  Imbibition  von  dem 
Applicationsorgane  aus  nach  und  nach  zunächst  in  die  benachbarten 
Organe  und  Gewebe  gelangen,  sodann  allmählich  auch  in  die  ent- 
fernteren Körpertheile  übergehen.  Ohne  Zweifel  sind  auch  die 
Ergebnisse  einer  Reihe  von  Goltz*)  angestellter  Versuche  in  der 
angegebenen  Weise  zu  deuten.  Goltz  fand  nehmlich,  dass  wenn 
er  Fröschen,  denen  er  das  Herz  unterbunden  hatte,  eine  concen- 

0  lieber  die  Aufsaugung  und  Fortführung  von  Giften  nach  Unterbrechung  des 
Blutkreislaufs.  Vorläußge  Mittheilung  v.  Prof.  Fr.  Goltz,  in  Pfluger's 
Ärchi?  f.  Physiol.    1871.  Heft  4.  S.  147  u.  148. 
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trirte  Lösung  von  salpetersaurem  Strychnin  theils  m  den  Magen, 
theils  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  in  den  Unterschenkel  ia- 
jicirte^  das  Strycbnin,  trotz  der  Unterbrechung  des  Blutkreislaufs, 
sich  bis  zum  Rückenmark  der  Frösche  fortbewegte  und  etwa 
^ — ^  Stunde  nach  der  Injection  die  charakteristischen  Erscheinungen 
der  StrycbninvergiAung  hervorrief.  Aber  auch  in  diesen  Versuchen 
handelt  es  sich,  wie  unschwer  zu  erweisen,  um  eine  von  der 
Applicationsstelie ,  dem  Magen  oder  dem  Unterschenkel  ausgehende 
allmühliche  Weiterverbreitung  des  Giftes  auf  dem  W^ge  der  Diffu- 
sion durch  die  verschiedenen  Körperbewegungen.  Einmal  nehmlich 
treten  ausgesprochene  Vergiftungserscheinungen  bei  jenen  Fröschen, 
nach  Unterbrechung  des  Kreislaufs,  nur  nach  Injection  relativ  sehr 
bedeutender  Giflmengen  und  bei  Anwendung  sehr  concentrirter 
Strycbninlösungen  ein;  sodann  erfolgt  der  Strychnintetanus  in  diesen 
Fällen  keineswegs  mit  der  Gonstanz,  die  man  annehmen  mfisste, 
wenn  die  Weiterbeförderung  des  Giftes  von  der  Blutbewegung  oder 
den  Gefässcontractionen  wesentlich  abhängig  oder  durch  sie  bedingt 
wäre;  gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Frösche,  denen  man, 
nach  Unterbindung  des  Herzens,  eine  beträchtliche  Quantität  einer 
gesättigten  Strychninsalzlösung  zugeführt  hat,  zu  Grunde  gehen, 
ohne  dass  die  geringsten  Vergiflungssymptome  sich  gezeigt  hätten. 
Ferner  aber  kann  man  zeigen,  dass  an  Froschleichnamen,  bei  denen 
jede  Spur  von  Blutbewegung  schon  längst  geschwunden ,  eine 
Weiterbeförderung  von  Substanzen,  wie  Strychnin,  Blutlaugen- 
salz etc.  durch  die  Körpergewebe  und  zwar  kaum  langsamer  e^ 
folgt,  als  dies  bei  Thieren,  denen  man  das  Herz  unterbunden,  der 
Fall  ist;  hier  aber,  an  den  Froschleichn^men,  kann  die  Fortbewe- 
gung und  Verbreitung  jener  Substanzen  im  Körper,  lediglich  doch 
nur  durch  die  Diffusionsvorgänge  bedingt  sein.  Erwägt  man  nun 
noch,,  dass  die  directen  Entfernungen  oder  Wege,  die  die  Strych- 
ninsalzlösung zurückzulegen  hat,  um  entweder  vom  Magen  oder 
vom  Oberschenkel  aus  (denn  injicirt  man  mittelst  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  etwa  ^—1  Gubikcentimeter  Strychninlösung  in  den 
Unterschenkel,  so  gelangt  nun  schon  während  der  Injection  ein 
grösseres  oder  geringeres  Giftquantum  in  den  unteren  Tbeil  des 
Oberschenkels)  durch  Diffusion  das  Rückenmark  zu  erreichen,  docb 
nur  sehr  kurze  sind,  dass  das  Diffusionsvermögen  der  Strychnin- 
salze  ein  recht  bedeutendes  ist  und  dass  es  bei  Fröschen  nur  der 


267 

allergeringsten  Strychninquantitäten  bedarf,  um  durch  Afifectioo  des 
Rückenmarks  Tetanus  hervorzurufen,  so  kann  es  wobl  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  denen  Strychnininjectionen 
nach  Herzunterbindnng  Vergiftungserscheinungen  hervorriefen,  die 
Fortführung  des  Giftes  vom  Applicationsorgane  bis  zum  Rücken- 
mark einfach  nur  durch  Diffusionsvorgänge  vermittelt  wurde,  ein 
Schluss,  der  um  so  gerechtfertigter  erscheint,  als  von  allen  zur 
Untersuchung  verwandten  Stoffen  —  und  ich  habe  eine  grosse 
Zahl  der  heftigst  wirkenden  Älkaloide  und  anderer  Substanzen  zu 
solchen  Versuchen  in  Anwendung  gebracht  —  das  Strychnin  der 
einzige  war,  der  unter  den  besagten  Umständen,  wenngleich  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  Vergiftungserscheinungen  hervorrief,  wäh- 
rend, wie  oben  bereits  erwähnt,  es  nie  möglich  war  nachzuweisen, 
dass  irgend  einer  der  angewandten  Stoffe,  wenn  er  nach  Herz- 
unterbindung den  Fröschen  einverleibt  war,  von  den  Blutgefässen 
resorbirt  und  in  den  Gefässbahnen  fortgeführt  wurde. 

Endlich  muss  hier  noch  der  Umstand  hervorgehoben  werden, 
dass  bei  der  Aufsaugung  und  Weiterbeförderung  der  bei  den  be- 
schriebenen Versuchen  angewandten  differenten  Substanzen  das 
Lyrophgefässsystem ,  die  Lymphherzen  und  Lymphgefässe  nicht 
wesentlich  betheiligt  zu  sein  scheinen.  Dies  ergiebt  sich  aus  der 
V/ahrnehmung,  dass,  obgleich  nach  Herzunterbindung  die  Lymph- 
berzeo  zu  pulsiren  fortfahren,  dennoch  ihre  rhythmischen  Pui- 
saüooen  die  Resorption  und  Fortbewegung  der  den  Thiereu  ein- 
verleibten Stoffe  zu  vermitteln  nicht  im  Stande  sind.  —  Dass  an- 
dererseits trotz  des  Aufhörens  der  Function  der  Lymphherzen,  zu 
Folge  der  Vernichtung  ihrer  nervösen  Centralorgane  nach  völliger 
Zerstörung  des  Rückenmarks,  die  Resorption  und  Weiterbeförde- 
rung der  injicirten  Substanzen  stattfindet,  wird  durch  die  oben 
naitgetheilten  Versuche  direct  erwiesen.  — 

Die  den  hier  veröffentlichten  Mittheilungen  zu  Grunde  liegen- 
den Versuche  sind  zum  grössten  Theil,  mit  freundlicher  Erlaubniss 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Goltz,  dem  ich  dafür  meinen  besten  Dank 
sage,  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Halle  a.  S.  bereits  im 
Sommer  1871  angestellt  worden. 
Kiew,  im  Februar  1872. 
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XVIII. 

Kleinere  HittheilangeD. 


1. 

Eigentbfimliche  Doppelbildaugen  an  Händen  and  Fassen. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Kuhnt, 

Stabsarzt  im    3.  Garde  -  Regiment  zu  HannoTer. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 


Bei  GelegeDheit  meiner  letzten  Rekrutenansbebung  batte  ich  Gelegenbeit  eine 
eigenthumlicbe  Form  von  Doppelmissbilduog  za  beobacbten,  welche  ihrer  Regel- 
mässigkeit halber  vielleicht  von  Interesse  sein  durfte.  Die  Mangelhaftigkeit  der 
Zeichnung  bitte  ich  durch  mein  schlechtes  Zeichnertalent  entschuldigen  zu  wollen. 

Neddermeyer  aus  Eldagsen,  21  Jahre  alt:  an  jedem  Fnsse  befinden  sich  7 
Zehen,  so  dass  jeder  Foss  dem  Ansehen  sowie  der  Grosse  nach  eigentlich  aas 
anderthalb  Füssen  besteht.  An  der  Innenseite  eines  jeden  sonst  normal  gebildetea 
Fusses  sitzen  als  Anhängsel  die  drei  äusseren  Zehen  des  anderen  Fusses,  so  zwar, 
dass  die  dritte  derselben  je  mit  der  grossen  Zehe  verwachsen  ist  und  diese  somit, 
was  namentlich  in  der  Gestalt  des  Nagels  deutlich  hervortritt,  eine  Doppelzehe  ist. 
Die  Nageiphalange  beider  grossen  Zehen  ist  doppelt.  Die  anderen  beiden  über- 
zähligen Zehen  haben,  soweit  das  durchzufühlen  ist,  nur  einen  Metatarsalknocheo. 
Denkt  man  sich  in  der  Richtung  der  angedeuteten  Linien  den  adnexen  Fosstbeil 
fortgenommen,  so  bleibt  der  normale  Fuss  übrig,  was  aus  den  Figuren  nicht  klar 
hervorgeht,  da  der  Zehentheil  der  Fusse  noch  nicht  breit  genug  gezeichnet  ist 
An  den  Füssen  besteht  also  eigentlich  bloss  ein  Plus;  an  den  Händen  dagegen 
besteht  ein  wenn  auch  regulär,  doch  nur  mangelhaft  ersetztes  Minus.  Fig.  3  ist 
die  linke,  Fig.  4  die  rechte  Hand.  Jede  Hand  besteht  aus  zwei  sonst  vollkommeo 
normalen  halben  Händen,  die  linke  besteht  aus  der  äusseren  Hälfte  der  üokea 
und  der  äusseren  Hälfte  der  rechten  Hand,  die  rechte  aus  der  äusseren  Hälfte 
der  rechten  und  der  äusseren  Hälfte  der  linken  Hand,  und  zwar  sind  die  vier 
Hälften  so  regelmässig  gebildet,  dass,  wenn  man  sich  die  Hände  in  der  angege- 
benen Richtung  getheilt  denkt,  kein  Laie  über  die  richtige  Bezeichnung  der  Finger 
in  Zweifel  sein  wurde.  Daumen  und  zweiter  Finger  an  jeder  Hand  sind  also  ersetzt 
durch  den  fünften  und  vierten  Finger  der  anderen  Hand.  In  der  Fig.  4  sind  der  fünfte  nnd 
vierte  Finger  links  etwas  zu  gross  gezeichnet.  An  der  rechten  Hand  befindet  sieb 
an  der  Radialseite  noch  ein  kleines,  wie  mir  schien,  mit  knöcherner  Grandlage 
versehenes  Rudiment  eines  Fingers.  Es  befinden  sich  demnach  an  jeder  Hand 
1  Mittelfinger,  zwei  vierte  und  zwei  kleine  Finger. 
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Der  Maon  ist  Arbeitsmann  und  kann  derselbe  Dar  grobe  Arlieiteo  verrichten. 
Nor  der  innere  kleinere  Finger  der  linken  Hand  ist  nach  Art  eines  Daumens 
etwas  beweglicher,  doch  ist  ein  eigentliches  Opponiren  desselben  den  anderen  Fin- 
gern gegenüber  nicht  vorhanden. 


2. 

Beitrag  zur  Kenutuiss  des  Verballeus  der  Lymphdrüsen  bei 
der  Resorption  you  BIutextraYasaten. 

Von   Dr.  Orth, 

Assisienten  am  pathologisch -anatomischen  iDstilute  2U  Bonn. 


Bei  der  Section  eines  vor  wenigen  Tagen  auf  der  Eisenbahn  verunglückten, 
kraftigen  Mannes,  welcher,  nachdem  er  die  gleichzeitige  Amputation  beider  linker 
Eitremitäten  überstanden  hatte,  bei  den  Vorbereitungen  zur  dritten  Amputation 
(der  rechten  unteren  Extremität)  so  coliabirte,  dass  von  der  Operation  abgestanden 
werden  musste,  fand  sich  neben  einer  bedeutenden  Quetschung  der  rechten  Fuss- 
gelenkgegend  und  davon  ausgehender  bis  Ober  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels 
reichender  Gangrän  in  der  rechten  Leistengegend  eine  bis  zur  Grösse  eines  Pflau- 
menkernes angeschwollene,  sehr  fest  sich  anfühlende  Lymphdrfise.  Dieselbe  zeigte 
von  aussen  eine  tief  duokeirothe  Farbe,  was  im  Verein  mit  den  ebenfalls  etwas 
erweiterten  Lymphgefässen,  aus  deren  Schnittenden  derbe  Blutcoagala  hervorragten) 
darauf  schliessen  Hess,  dass  die  Ausdehnung  und  pralle  Füllung  der  Druse  die 
Folge  einer  grosseren  Blutansammiung  in  derselben  sei,  als  deren  Grundlage  die 
Resorption  der  bei  dem  Trauma  am  Fusse  in  die  Gewebe  gesetzten  Extravasate 
sich  unschwer  ergab. 

Nachdem  die  Druse  einige  Tage  in  starkem  Spiritus  gelegen  hatte,  machte  ich 
einen  Heuptschnitt  durch  dieselbe  und  war  nicht  wenig  erstaunt  über  das  eigen- 
thumlicbe  Bild,  welches  sich  mir  darbot.  Die  Schnittfläche  Iftsst  2  sehr  auffallend 
von  einander  verschiedene  Regionen  erkennen,  eine  2—3  Mm.  breite,  in  der  Längs- 
richtung gefaserte  Randzone  und  eine  wie  marmorirt  aussehende  Kernzone,  welche 
von  jener  schalenförmig  umgeben  ist.  Die  Randzone  ist  fast  homogen  rothbraun 
gefärbt,  nur  einzelne  etwas  dunkler  gefllrbte  Faserzuge  und  2  kleine  weisslich  aus- 
sehendlB  Stellen  treten  darin  hervor,  während  in  der  Kernzone  viele  fast  schwarz 
gefärbte  Punkte  und  Strichelchen  mit  rothbraunen,  rothlichen,  röthlicbgraaen 
Stellen  in  buntem  Durcheinander  abwechseln.  Am  besten  Hesse  sich  das  Bild  mit 
dem  Aussehen  von  polirtem  Mahagoniholz  vergleichen. 

Liess  dieser  makroskopische  Befund  schon  auf  eine  starke  Beeinträchtigung 
des  Drosenparenchyms  durch  das  Blut  schliessen,  so  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung;  dass  nicht  nur  von  dem  normalen  Bau  der  Druse  nichts  mehr  vor- 
handen war,  sondern  dass  auch  überhaupt  grössere  Mengen  von  lymphadenoidem 
Gewebe  nirgends  mehr  existirten;  dichtgedrängt  lagen  Blutkörperchen  an  Blutkör- 
perchen, so  dicht,  dass  sie  sich  gegenseitig  abgeplattet  hatten  Qod  dadurch  sechs* 
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eckig  geworden  waren.  lo  der  Raodzone  ergaben  eich  dfione  Bindegewebssepta, 
welche  parallel  and  in  geringem  Abstände  ?on  einander  in  der  Längirichtoog 
zwischen  den  Blatkorpercben  yerliefen,  als  die  Ursache  für  die  längsTerlaoSeode 
Faserung  dieser  Schicht.  Ich  glaube,  dass  dieses  Theile  der  an  Lymphraoraen 
reichen  Kapsel  der  Druse  sind,  zwischen  deren  Fasern  sich  die  Blutkörperchen 
eingenistet  haben.  Die  Kernzone  zeigt  keine  form  gebenden  Elemente;  die  Blotkor- 
perchen  liegen  dichtgedrängt  aneinander,  nur  stellenweise  von  ooregelmassig  ver- 
laufenden ganz  feinen  oder  auch  etwas  dickeren  Bindegewebsbundeln  unterbrochen. 
Ob  nicht  Yielleicht  einzelne  dieser  Bfllkchen  von  Blofgeftssen  herröhrten,  konnte 
ich  nicht  sicher  entscheiden ;  jedenfalls  aber  waren  keine  hluthaltigen  Gefasse  mehr 
zu  erkennen.  Die  oben  erwähnten  schwarzen  Punkte  und  Strichelchen  hatten 
keine  morphologische  Bedeutung;  es  waren  Stellen,  wo  die  Blutkörperchen  zu  einer 
homogenen  durch  Blutfarbstoff  dunkelroth  pigmentirten  Masse  zusammengesintert 
waren,  offenbar  durch  Einwirkung  des  Alkohol  entstandene  Kunstprodocte.  Farb- 
lose Blutkörperchen  waren  zwischen  den  rothen  im  Allgemeinen  kanm  bSoGger, 
aU  das  im  normalen  Blute  der  Fall  ist,  vorhanden;  nur  an  und  um  den  erwähn- 
ten Bindegewebsbälkchen  waren  sie  in  gewisser  Anzahl  zn  sehen.  Etwas  grössere 
Ansammlungen  derselben  fanden  sich  an  den  oben  erwShnten  weisslich  geftrbten 
Stellen  in  der  Randzone,  woselbst  wohl  noch  ein  üeberreat  des  Drusenparenchyms 
vorhanden  war,  da  ich  durch  Ausschütteln  der  Präparate  hier  auch  noch  Reste 
eines  feinen,  die  Zellen  umschliessenden  Retieulams  nachweisen  konnte.  An  alles 
übrigen  Stellen  aber  war  es  mir  selbst  an  den  feinsten  Schnitten  und  nachdem 
ich  dieselben  ausgepinselt  oder  ausgeschüttelt  hatte,  nicht  möglich  irgend  etwas 
von  einem  Reticnlum,  sei  es  der  Lymphgänge,  sei  es  der  Follikel  oder  Follicolv- 
Btränge  zu  erkennen. 

Ich  moss  nach  diesem  Befunde  annehmen,  dass  das  in  Folge  des  TrauiDU 
in  die  Bindegewebsräume  ausgetretene  Blut  zum  Theil  von  den  Lympbgeßssen  aof- 
gesogen  und  bis  zu  den  Inguinaldrusen  gebracht  wurde;  dass  die  Blotkörpercbee 
wie  in  einem  Filter  hier  zurückgehalten  wurden,  sich  allmählich  immer  mehr  ood 
mehr  anhäaften  und  die  Lymphwege  ganz  erfüllten.  Aber  nicht  genog  damit, 
drangen  sie  auch  in  das  Drusenparenchym  ein  und  vertrieben  die  dort  befindliches 
Lymphkörperchen,  die  sich  durch  ihre  selbstfindigen  Bewegung«»  forthelfen  konnteo, 
bis  sie  den  ganzen  Raum  allein  in  Besitz  hatten.  Ob  und  in  welcher  Weise  dabei 
die  reticuläre  Bindesubstanz  zerstört  wurde,  darüber  wage  ich  kein  definitives  Urtbeil 
abzugeben,  —  jedenfalls  gelang  es  mir  nicht,  sie  in  meinen  PrSparaten  aufzofiadeo. 

Es  giebt  dieser  Befund  eine  recht  deutliche  Illustration  zu  dem  Verhalten  der 
Lymphdrüsen  gegen  körperliche  mit  dem  Lyrophstrome  ihnen  zogefübrte  Partikel 
und  kann  als  Pendant  zn  den  von  Virchow  bei  Besprechung  dieses  Punktes  aDg^ 
führten  Beobachtungen  über  die  Zurückhaltung  von  Zinnober  etc.  bei  Tätowiroogeo 
gestellt  werden.  Besonders  interessant  erscheint  aber  diese  Beobachtung  in  Bezog 
auf  die  Metastasirung  der  Geschwülste,  bei  der  ebenfalls  die  von  der  priffläreo  G^ 
Schwulst  mit  dem  Lymphstrom  fortgeschwemmten  Elemente  in  den  nächsten  Drüsen 
zurückgehalten  werden  (wenigstens  denkt  man  sich  jetzt  die  Sache  so),  wodorch 
dann  allerdings  der  ganze  Organismus  vorläufig  vor  der  lofection  geschützt  wird, 
wlihrend  die  Druse  selbst  nothwendig  zu  Grunde  geht ,  wenn  auch  wohl  in  etwas 
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anderer  Weise,  als  man  sich  diesea  Vorgang  im  vorliegenden  Falle  denken  muss. 
Dieses  Zagrandegehen  eines  Organes  bei  Aasubang  seiner  physiologischen  Thfttig- 
Ml  ist  das  zweite  interessante  Moment,  auf  welches  ich  aufmerksam  machen  möchte. 

Ein  dritter  beachtenswerther  Punkt  ist  endlich  der  umstand,  dass  hier  noth- 
wendig  ein  sehr  bedeutender  Druck  in  den  zuführenden  Lymphgefässen  vorhanden 
gewesen  sein  muss,  grösser,  als  er  unter  normalen  Verbaltnissen  gefunden  wird. 
Denn  da  sowohl  die  Drusen,  als  auch  die  Blutkörperchen  am  Zustandekommen  des 
Endresultates  sich  nicht  in  acliver  Weise  betbeiligt  haben  können,  so  kann  es  nur 
die  einfache  vis  a  tergo  gewesen  sein,  welche  nicht  nur  die  Blutkörperchen  in  die 
Druse  hineingetrieben,  sondern  auch  die  sich  daselbst  darbietenden  Widerstände  so 
überwunden  hat,  dass  es  zu  dieser  Ausdehnung  der  Druse  und  totalen  Anfullnng 
ihres  Innenraumes  mit  Blutkörperchen  hat  kommen  können.  Wie  viel  zu  der  Er* 
zengung  dieser  hoben  vis  a  tergo  der  durch  die  starke  Schwellung  aller  Gewebe  iu 
dem  Wurzelgebiete  der  fraglichen  Lymphgefässe  gesetzte  Druck  und  vielleicht  auch 
der  durch  die  Entfernung  zweier  so  grosser  Abschnitte  des  Körperstromgebietes  her* 
^gebrachte  vermehrte  Druck  in  dem  arteriellen  Gefässsystem  (Plethora  apocoptica, 
ik  allerdings  Yon  CO.  Weber  in  Pitha  o.  Bill  rot  h's  Hdb.  d.  Chir.  geiäognet 
wird)  beigetragen  haben  mögen,  will  ich  hier  nicht  weiter  erörtern,  sondern  mich 
damit  begnügen,  auf  diese  Möglichkeiten  hingewiesen  zu  haben. 

Bonn,  im  April  187)2. 


3. 

Inearceratio  beriiiae  mesogastricae  dextr.  iu  Folge  der 
abnormen  Bildung  des  Mesenteriums. 

Von  Dr.  N.  Dubay  in  Ofen. 


Um  das  lehrreiche  Studium  der  Herren  W.  Gruber,  J.  FrSntzel,  0.  Spiegel- 
berg und  W.  Waldeyer  (siehe  Archiv  1868—1870)  ober  die  spontane  Abschnfi- 
roog  des  Colon  descendens  in  Folge  einer  abnormen  Bildung  des  Mesenteriums  zo 
venoUkommnen,  bin  ich  so  frei  auch  einen  convergirenden  Fall,  den  ich  als  Ordi- 
oarius  im  Spitale  der  Barmherzigen  zu  Kirchdrauf  (Ungarn,  Zips)  mitgemacht  habe, 
hiermit  mitzutheilen. 

Andreas  Kohos,  35  Jahre  alt,  gK.  Grubenarbeiter  aus  Srlowinka  wurde  den 
17.  November  1870  in  das  Spital  zur  Verpflegung  gebracht.  Patient  giebt  an,  dass  er, 
nachdem  er  den  ganzen  Vormittag  desselben  Tages  fleissig  gearbeitet  und  sich  dabei 
vollkommen  gesund  gefühlt  hatte,  zu  Mittag  seine  ganz  gewöhnliche  frugale  Kost  ass 
ood  sich  bald  wieder  in  die  Grube  zur  Fortsetzung  seiner  Arbeit  begab.  In  einem 
Silberbergwerke  beschäftigt,  hat  P.  die  Aufgabe  gehabt,  die  Ader  eines  silberent- 
halteoden  Caicitgesteins  mittelst  Sprengen  weiter  zo  lösen.  Er  nahm  dabei  ge- 
«öhalicb  die  halb  gehuckte  Stellung  ein  nnd  bohrte  mittelst  eines  Bohrers,  den  er 
mit  Hülfe  eines  schweren  Hammers  immer  tiefer  schlug,  Löcher  in  dem  benannten 
Gestein.   Ausgerastet  nnd  gut  gesättigt  arbeitete  P.  vielleicht  mit  mehr  Energie  wjq 
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soost,  als  er  plötzlich  nach  einem  heftigeren  Hammerschlage  einen  Schmene  empfand 
in  der  Reg.  iliaca  dextra,  „als  wenn  in  ihm  etwas  gerissen  wäre.'  Dessenangeacbtet 
arbeitete  P.  noch  eine  Weile  fort,  jedoch  da  der  Schmerz  immer  heftiger  uod  das 
Brennen  nnertrSglicher  geworden,  musste  er  die  Arbeit  einstellen  und  „eine  starke 
Kolik  ahnend"  legte  er  sich  auf  den  schmerzhaften  Unterleib.  Bald  darnach  musste 
er  sich  entfernen  theiis  wegen  der  immer  heftigeren  Schmerzen,  theils  den  Drang 
zu  einer  Entleerung  fühlend.  Jedoch  war  seine  diesbezügliche  Muhe  wenig  frochtr 
bringend,  da  ausser  dem  ersten  Mal  kein  weiterer  Stuhl  erfolgte  und  der  Drang 
immer  heftiger  wurde;  weder  die  angewandten  künstlichen  Mittel  noch  der  herbei- 
geholte Arzt  konnte  eine  Linderung  veranlassen  und  dies  bewog  ihn,  nach  ungefähr 
8  Stunden  vom  Anbeginn  der  Krankheit  in  die  Heilanstalt  zu  kommen,  wo  er  mit 
folgendem  Stat.  praesens  aufgenommen  wurde. 

Körper  von  mittlerer  Grösse,  gut  genährt,  stark  entwickelt,  Sensorium  frei, 
Gesichtsausdruck  leidend,  die  Untersuchung  des  Rectums  und  der  Bruchpforteo  zeigt 
nirgends  eine  Abnormität,  der  ganze  Körper  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  Darst 
unlöscbbar,  Zunge  trocken,  Athem  beengt  und  beängstigt  ohne  in  den  Brustorganen 
etwas  Abnormes  Gnden  zu  können,  Herzstoss  sehr  ezaltirt,  Herztöne  rein,  Abdomen 
stark  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  sehr  gespannt  und  an  der  ganzen  Peripherie 
selbst  auf  leiseste  Berührung  schmerzhaft,  Plessimeterton  überall  tympanitiscb,  m^ 
talliscber  Klang  war  nicht  auffindbar.  Puls  in  der  Radialarterie  comprimirt,  125 
per  Minute. 

Der  Kranke  giebt  an,  ausser  den  leicht  überstandenen  Kinderkrankheiten  noch 
nie  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein,  klagt  jetzt  über  schneidende  Bauchschmerzco, 
Uebelkeiteo,  Gefühl  von  Magengasen,  die  ihm  einen  anhaltenden  Reiz  zum  Aufstosseo, 
zeitweise  auch  zum  Erbrechen  verursachen ,  fortwährender  Drang  zum  Urin-  aod 
Stuhllassen ;  er  wirft  sich  im  Bette  herum,  stöhnt  vor  Sehmerzen  und  empfind 
selbst  in  einer  zusammengekrümmten  Lage  keine  Linderung. 

Alle  schnellstens  angewendeten  Mittel,  als  ausgiebige  Klystiere,  Calomel  mit 
Opium,  subcutane  Injection  von  0,020  Morphiumsolution|  Application  ron  Blategelo, 
Eisnmschläge,  Eispillen  und  schmerzstillende  Einreibungen  in  die  Bauchdecken  blieben 
erfolglos.  Nach  Ablauf  von  weiteren  3  Stunden  trat  unter  sehr  heftigen  Erschei- 
nungen und  Beängstigungen  das  erste  Erbrechen  ein,  welches  ausser  dem  Magen- 
inhalte auch  fäculenten  Geruch  gehabt  hat,  ohne  deutliche  Spuren  von  Fäces. 
Darnach  kam  ein  kleiner  Stillstand  und  P.  lag  ganz  erschöpft  etwa  eine  Viertel- 
stunde ruhig,  als  sich  die  Schmerzen  wieder  erneuerten,  doch  half  ihm  das  all- 
mählich absterbende  Sensorium  dabei,  indem  nebst  CoUapsus  zugleich  ein  halb 
bewusstloser  Zustand  auftrat. 

Da  nun  die  Ileussymptome  deutlich  geworden  sind,  konnte  ich  an  eine  opera- 
tive Hülfe  denken,  um  die  möglichen  Ursachen  des  Ileus,  als  lavagination ,  Axen- 
drehung  eines  Darmtheiles,  Abschnürung  einer  Darmschlinge  durch  ein  peritoniti- 
sches  Band  u.  s.  w.  heben  zu  können.  Jedocli  hatte  ich  hierbei  sowohl  gegen  den 
P.  selbst  als  gegen  seine  Angehörigen  zn  kämpfen,  die  sich  nicht  nor  weigerten,  eine 
Operation  vornehmen  zu  lassen,  sondern  selbst  die  Anwendung  des  Hydr.  vivom  — 
welches  Metall  ihnen  aus  den  hiesigen  Gruben  gut  bekannt  war  —  verweigerten. 
Ich  musste  mich  also  auf  die  Anwendung  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  kalte 
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Tücher  auf  den  Unterleib  und  innere  Mittel  beschränken.  Nach  Ablauf  yon  wei- 
tfreo  2^  Stunden  erneuerte  sich  der  Ileus  in  st&rkerem  Grade,  in  dem  Erbrochenea 
waren  selbst  mit  Blut  gemengte  Fäcesmassen  auffindbar,  der  Collapsus  nabm  rasch 
XQ  und  der  Kranke  hörte  bald  auf  zu  leben. 

Die  ganze  Krankheitsdauer  betrug  also  Tom  Anbeginne  der  Schmerzen  nicht 
mebr  als  18  Stunden,  was  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  bekannten  concreten 
Fällen  allenfalls  sehr  raschen  Verlauf  bezeugte. 

Die  Autopsie  zeigte  ausser  der  grossen  Hyperfimie  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns,  der  Lungen  etc.  noch  einige  Stellen  sowohl  an  der  Schleimhaut  des  Magens 
DDd  Dünndarmes  im  Zustande  der  Chymose.  Etwas  nach  abwSrts  von  der  Mitte  der 
Querlinie  des  Abdomens  rechts  ragte  eine  schwarzroth  gefärbte  kleinfaustgrosse 
Darmpartie  gleich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  hervor,  deren  Basis  ein  straff 
gespaontes  falsches  Ligament  von  der  Dicke  eines  Bindfadens  bildete,  das  sich  an- 
dererseits an  den  Band  des  Mesenteriums  anheftet.  Durch  dieses  Ligament  hat 
sich  ein  Paquet  des  Colon  descendens  durchgedrängt,  welches  auf  diese  Weise  voll- 
kommen abgeschnürt  worden  ist.  Das  bindfadenäbnliche  Ligament  hat  voUkom- 
meo  glatte,  unversehrte  Bänder  und  eine  Länge  von  3^  Cm.;  es  schloss  eine  Darm- 
partie ein,  welche  unten,  respective  von  der  inneren  Seite  eine  Länge  von  3  Cm., 
TOD  der  äusseren  Seite  7^  Cm.  besass.  Die  Stelle  der  Strangulation  ist  mit  Blut 
unterlaufen,  daher  leicht  bemerkbar.  Die  Darmschleimhaut  hat  überall  eine  schmutzig 
graurothe  Färbung  angenommen,  in  der  strangulirten  Partie  selbst  sind  mehrere 
Cbymosen  zu  sehen.  Den  Inhalt  des  Darmes  bildete  allgemein  eine  dickbreiige, 
mit  Blut  gemengte  übelriechende  Masse,  in  der  abgeschnürten  Partie  selbst  war 
ausser  sehr  vielen  Gasen  dieselbe  Masse  nur  mehr  flussig  und  mit  mehr  Blutgehalt. 

Nach  längerem  Suchen  gelang  es  mir,  von  der  bereits  besprochenen  Stelle 
etva  6  Zoll  nach  abwärts  noch  eine  Stelle  zu  finden,  wo  der  Band  des  Mesente- 
riums ebenfalls  frei  abstand,  und  eine  Lücke  von  ^{  Cm.  bildete,  ohne  dass  darin 
eiüe  äJioliche  Incarceration  geschehen  wäre. 

Ich  kann  nicht  umhin-,  unwillkürlich  bei  diesem  Fall  an  den  guten  und  an- 
nehmbaren Vorschag  des  Herrn  J.  Fräntzel  zu  denken,  und  ich  bedaure  nachträglich 
am  desto  mehr,  dass  ich  denselben  hier  practisch  nicht  anwenden  konnte,  indem 
die  operative  Lösung  dieses  falschen  Ligamentes  der  einzige  Weg  gewesen  wäre, 
das  Leben  des  P.  zu  erbalten.  Unser  Beruf  bleibt  aber  immer  in  dem  Trachten, 
die  Leiden  zu  mildern  und  das  Leben  zu  verlängern. 


4. 

Partielle  Hirnsklerose  traamaliscben  Ursprangs. 

Mitgelheilt  von  Dr.  Theodor  Simon   in  Hamburg. 


In  meinem  Buche  «die  Gehirnerweichung  der  Irren"  (Hamburg  1871.)  habe 
ich  kurz  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  die  Atrophie  und  Sklerose  einzelner 
Hirnwindungen  auf  ein  Trauma  bezogen  werden  musste.    Eine  spätere  noch  be- 

Azchiy  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  1  n.  2.  18 
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weiskrftftigere  Beobachtung,  welche  ich  der  GSte  des  Herrn  Dr.  Reye  verdanke, 
lisst  mich  auf  diesen  Gegenstand  zurückkommen. 

Die  erste  Beobachtung  machte  ich  im  Mai  1871  bei  einer  Insassin  desWerJL- 
und  Armenhauses,  einer  etwa  70jahrigen  Frau,  über  die  nur  xu  erfahren  war, 
das«  sie  tief  demens  gewesen. 

Nach  Eröffnung  des  Sackes  der  Dura  mater  fiel  schon  vor  Abziehen  der 
durchweg  etwas  ödematosen,  übrigens  nicht  stark  getrübten  Pia  eine  fast  zwei- 
thalergrosse  eingesunkene  Stelle  auf,  die  ober  dem  Solcns  praecentralis  ond  vor 
der  Rolando'scben  Spalte,  also  in  der  Gegend  der  vorderen  Centralwindong  Qod 
des  Beginns  der  2.  Stirnwindung  rechts  belegen  war. 

Nach  dem  Abziehen  der  Pia  zeigte  sich,  dass  an  dieser  Stelle  die  Himwin- 
düngen  sehr  schmal,  dabei  ausserordentlich  fest  und  eigenthömlich  glasig-gran  ver- 
förbt  waren.  Auf  einem  senkrecht  gegen  die  Läogsaxe  gelegten  Schnitt  hatten  die 
afficirten  Gyri  eine  Dicke  von  0,3  Cm.  bei  einer  Höhe  von  0,6  —  0,8  Cm.  Graue 
and  weisse  Substanz  waren  nicht  zu  unterscheiden,  beide  vielmehr  in  eine  gnoe 
und  dabei  etwas  opake  Masse  verwandelt.  Die  Veränderung  setzte  sowohl  gegen 
die  angrenzenden  Hirnwindungen  wie  gegen  das  unter  ihr  befindliche  Harklager 
scharf  ein.  Sie  betraf  hauptsächlich  den  Beginn  der  2.  Stirnwindung,  die  tod 
dieser  zur  3.  und  1.  verlaufenden  kleinen  Verbindongsgyri  und  ging  zwar  bis  m 
die  vordere  Centralwindong,  Hess  diese  selbst  aber  intact. 

Als  ich  jetzt  den  Schädel  mit  der  afficirten  Stelle  verglich,  zeigte  sich  in  der 
Gegend  des  rechten  Scheitelbeins,  welche  der  Veränderung  entsprach,  auf  der  looeo- 
fläche  ein  schwacher  osteophytischer  Anflug  und  auf  der  Aossenseite  eine  Uogs* 
verlaufende,  von  zahlreichen  kleinen  Gefässlöchern  omgebene  Depression,  die  ilinr- 
seits  mit  einer  Haotnarbe  zusammenhing. 

Einer  Schädelstelle,  auf  die  eine  äussere-  Gewalt  eingewirkt, 
entsprach  also  eine  umschriebene  Veränderung  der  unterliegeoden 
Hirnsubstanz. 

Bei  der  Untersuchung  frischer,  zerzupfter  Partien  ergaben  sich  als  Haoptb^ 
standtheile  der  opaken  Windungen  zahlreiche  Rundzellen,  fibrilläres  Gewebe  ood 
Gefässe  mit  verdickten  Wandungen.  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  waren  nicht 
aufzufinden. 

Auf  Querschnitten  des  erhärteten  Gehirns  fand  sich  als  Grundlage  ein  fibrillarei 
Gewebe,  stellenweise  in  dichte  Bündel  zusammengefasst,  die  vielfach  verzweigt  wareo 
und  zwischen  denen  die  Rundzellen  mit  1 — 2  Kernen  lagen.  Stelleoweise  wareo 
diese  so  angehäuft  und  durch  nur  so  weniges  Fasergewebe  getrennt,  dass  derAD- 
blick  ganz  dem  einer  gliomatösen  Neubildung  entsprach.  Besonders  an  den  Grenzen 
der  veränderten  Gyri  waren  solche  heerdartigen  Zellenanhäufuogen  zu  bemerkeD. 

Die  Veränderung,  welche  unter  dem  Einfluss  des  Trauma  sich 
entwickelt  hatte,  bestand  demnach  in  einem  Untergang  der  ner- 
vösen Elemente  unter  gleichzeitiger  Wucherung  der  Neurogliazellen 
und  Vermehrung  des  gliosen  Fasernetzes. 

Wenn  diese  Zelten  answachsen  nnd  zu  fibrillärem  Bindegewebe  zerfolleo,  so 
miiss  ein  der  fleckweisen  grauen  Degeneration  (scldrose  en  piaqoes)  volikomoeo 
«iüicbfades  Bild  entstehen,     Und  dies  fand  sich  auch  in  dem  nacfaiblgeiidcD  Fall: 
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Aa  7.  JaDoar  1871  wurde  dieSljäbrige  Färberswittwe  Engel,  Maria  M.  auf  die 
IrreostatioD  des  allgemeineD  Kraoltenbaiises  gebracht.  Dieselbe  war  demens,  litt 
ao  Gesichts-  und  GebörsballacinatioDeo,  schlief  sehr  viel,  auch  bei  Tage  ood  nauote 
sich  dabei  vollstäodig  gesund. 

Die  Untersuchung  ergab:  ein  Hängen  des  linken  Mundwinkels  and  ausserdem 
am  Herzen  überall  ein  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  über  dem  ÜDkea  Ven- 
trikel.   Der  2.  Herzton  sehr  schwach. 

Die  Kranke,  welche  unrein  und  zuweilen  auch  unruhig  war,  lebte  bis  zum 
6.  Februar  1 872,  an  welchem  Tage  sie  ohne  vorher  auffällige  Krankheitaaymptome 
dargeboten  zu  haben,  verschied. 

Die  Anamnese  Hess  nichts  über  eine  früher  stattgehabte  Verletzung  ermitteln, 
die  oach  dem  Sectionsbefuod  anzweifelhaft  stattgefunden,  man  erfuhr  nar  noch, 
das«  die  Kranke  Potatrix  gewesen. 

Die  Section  ergab  betreffs  der  Brust-  und  BaochhSble  Folgendes: 

Schwielige  Verdickungen  der  Pleura  über  den  Lungenspitzen,  in  den  grosseren 
BroDchien  viel  eitriges  Secret,  die  Schleimhaut  dunkel  geröthet. 

Herz  stark  mit  Fett  bewachsen,  die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  hyper- 
trophisch, Mitralis  verkalkt  und  höckrig  verdickt,  ihr  Rand  gewulstet.  Die  Aorta- 
klappen  dick,  atheromatös,  der  Aortenbogen  fast  in  ganzer  Ausdehnung  verkalkt, 
die  lotima  atheromatös  mit  zahlreichen  höckerigen  Vorsprängen. 

Stark  geschrumpfte  Leber,  sehr  kleine  Milz.  Rechte  Niere  sehr  klein,  die  Kapsel 
fest  anhaftend,  Rindensubstanz  fast  ganz  geschwunden.  Die  linke  Niere  etwas 
grösser,  zeigt  nach  dem  Abziehen  der  Kapsel  eine  ganz  hSckrige  Oberfläche. 

Tractus  intestinalis  normal. 

Uterus  an  das  Rectum  fest  angewachsen,  trennt  sich  nach  oben  bin  in  2  lang 
ausgezogene  Hörner,  und  wird  durch  eine  bis  zum  äusseren  Muttermund  reichende 
Scheidevand  in  2  Kammern  abgetbeilt.  Die  Vagina  ist  einfach.  Im  linken  Boro 
eio  Scfaleimpolyp. 

Schädel  gross,  von  sehr  beträchtlicher  Länge,  dabei  auch  breit,  die  Dicke 
ist  normal,  nirgends  mehr  als  0,3— 0,4  Cm.  Die  Nähte  sind  gut  erhalten,  auch 
die  Stimnaht,  welche  zackig  und  stark  ausgebildet  ist.  An  der  Grenze  des  oberen 
Dod  mittleren  Dritttheils  eine  kleine,  spitze  Exostose  in  derselben. 

Auf  dem  linken  Scheitelbein,  nahe  der  Pfeiinaht  eine  groschengrosse,  blau 
darchscheinende  Stelle,  an  welcher  der  Knochen  durch  Pacch.  Grannlationen  bis 
la  Papierdflnne  resorbirt  ist.  Auf  dem  rechten  Scheitelbein  gegen  das  Plan.  temp. 
hin  eine  wachstropfenartige  Exostose  von  Sechsergrösse. 

Auf  dem  linken  Scheitelbein  dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo  sich  die  höchste 
Spitze  der  Schläfenschuppe  über  dasselbe  hinschiebt,  also  im  Beginn  des  Planum 
temporale  zeigt  sich  ein  fast  rechtwinklig  gebogener  Sprung  im  Knochen.  Derselbe 
begiont  dicht  über  dem  Schläfenbein,  steigt  1,5  Cm.  fast  senkrecht  in  die  Höhe, 
biegt  dann  rechtwinklig  nach  hinten  um  und  verläuft  in  flachem  Bogen  (mit  nach 
oben  gekehrter  Convexitat)  4  Cm.  weit  nach  hinten.  An  mehreren  Stellen  liegen 
io  diesem  Sprang  grössere  Oeffnungen,  besonders  im  aufsteigenden  Theil  2  grosse, 
deren  nntere,  von  gut  0,1  Diameter,  den  Beginn  des  Sprungs  anzeigt.  Der  untere 
Rand  des  hinteren  Schenkels  und  der  vordere  des  aufsteigenden  sind  anregelmässig 
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erhobt,  wodurch  der  aufsteigende  Schenkel  in  einer  Yertiefang  zu  liegen  kommt. 
Etwa  2  Cm.  oberhalb  dieser  Stelle  liegt  im  Knochen  eine  unregelmässige  ovale  Ver- 
tiefung, mit  einzelnen  Gefösslöchern ,  nach  ?orn  durch  einen  Sprung  von  1  Cm. 
Länge  begrenzt,  der  den  Knochen  ganz  durchsetzt  und  als  feiner  Spalt  aoch  auf 
der  Glastafel  aufzuflnden  ist. 

An  dieser  zeigt  sich  der  grosse,  winklige  Sprung  ebenfalls  fast  ganz  dem  auf 
der  Aossenfläche  correspondirend,  mit  seinem  aufsteigenden  Theil  aber  breiter  oDd 
tiefer,  von  zahlreichen  Löchern  durchsetzt,  die  durch  rauhe,  scharfe  Knocheorisse 
getrennt  sind. 

An  der  Umbiegnngsstelle  nach  hinten  liegt  eine  unregelmässige,  kleinerbsen- 
grosse  Eiostose,  deren  von  Torn  nach  hinten  sich  erstreckender  Längsdurchmesser 
0,5  Cm.,  die  grösste  Hohe  0,15  Cm.  beträgt.  Die  Oberfläche  derselben  ist  raub 
und  verläuft  nach  vorn  in  2  ganz  scharfe  Knochenleisten. 

Mehrere  Meningealfurchen  ziehen  gegen  die  erkrankte  Stelle  hin. 

Im  Uebrigen  ist  auf  der  Glastafel  (ausser  dem  schon  erwähnten  kleinen  SproBg 
und  mehreren  tiefen  Gruben  für  Facchioniscbe  Granulationen)  nichts  Besonderes  zd 
bemerken.  Die  Kopfschwarte  zeigt  an  der  Stelle  des  Trauma  keinerlei  aolfiiliige 
Veränderung. 

Gehirn.  Die  Dura  mater  hat  da,  wo  die  Exostose  nach  innen  ragt,  einen 
fast  groschengrossen  Defect.  Die  Hirnhäute  lassen  sich  vom  linken  Gros^birn  über- 
all glatt  abziehen,  rechts  haften  sie  auf  der  Höhe  der  Convexität  in  grosser  Ans- 
debnung  dieser  an  und  zeigt  sich  hier  die  Hirnrinde  graogelblicb  erweicht.  Die 
Seitenventrikel  sind  weit  und  mit  Serum  gefüllt.  Die  beiden  Corpora  striata  sind 
vorn  mit  dem  Septum  verwachsen,  in  ihnen  wie  in  den  Thalami  optici  kleine  cystoiiie 
Heerde  (Gefässlueken).  Auch  an  der  Basis  des  rechten  Hinterlappens  eioe  Er- 
weichung. Das  Gehirn  wiegt  (zerschnitten)  1100  Grm.,  seine  Gefässe  sind  stark 
atheromatös. 

In  der  seitlichen  Wölbung  der  linken  Grossbirnbemisphäre  bemerkt  man  eioe 
etwas  Gber  thalergrosse  Vertiefung.  Nach  dem  Abziehen  der  Pia,  die  sich  überall 
leicht  löste,  sah  man  sofort,  dass  diese  Vertiefung  durch  die  Atrophie  einer  Reibe 
▼on  Windungen  erzeugt  war,  weiche  zwischen  der  Rolando'schen  Forche  und  dem 
Interparietalsulcos  belegen  sind:  Theile  der  hinteren  Centrahvindung,  re^p.  des 
Klappendeckels  und  mehrere  kleine  secundäre  Windungen,  die  zur  2.  und  3.  Parietal- 
Windung  gehören.  Diese  Windungen  sind  hellgelbbraun,  von  knorpei- 
artiger  Festigkeit,  leicht  durchscheinend,  dabei  stellenweise  von 
Kartenblattdünne.  Messungen  ergeben  eine  sehr  Consta nte  Hohe  von  0,3- 
0,4  Cm.,  während  die  Breite  etwas  wechselt.  Die  schmälsten  sind,  wie  enräbot, 
gleich  einem  Kartenblatt,  die  dickeren  0,1   bis  zu  0J5Cm. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  plötzliche  Eintritt  der  Veränderung  höchst  aof- 
fällig.  Windungen  von  normaler  Beschaffenheit  hörten  wie  abgeschnitten  aaf  and 
setzten  sich  in  eine  schmale  knorplige  Leiste  fort.  An  denjenigen  verioderteo 
Stellen,  welche  etwas  dicker  waren,  konnte  man  sich  auf  dem  Durchschnitt  über- 
zeugen, dass  auf  der  einen  Seite  die  graue  Substanz  der  Rmde  erhalten  war,  wäh- 
rend an  Stelle  der  weissen  und  der  anderen  Seite  der  grauen  Substanz  das  skl^ 
rotische  Gewebe  getreten  war. 
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Bei  der  Untersuchung  frischer  zerzupfter  Partien  zeigte  sich  als  Haoptbestand- 
tbeil  der  veränderten  Partien  ein  fibrilläres  Gewebe,  welches  in  dichten  Bündeln 
zosammenlag.  Dazwischen  Gliakerne  in  massiger  Zahl,  spindelförmige  Zellen  mit 
läoglichen  Kernen,  die  sich  nach  oben  und  unten  in  fasriges  Gewebe  auflösten, 
endlich  ziemlich  viele  Corpora  amylacea,  die  sich  mit  Jodwasser  blauviolett  färbten. 

Auf  Durchschnitten  des  gehärteten  Gewebes  fanden  sich  dieselben  Elemente, 
dabei  sah  man  verhsltnissmässig  wenig  Gefässe,  die  aber  durch  die  colossale  Stärke 
der  Wandungen  auffielen.  Die  Adventitia  war  um  das  5  —  6fache  vergrossert,  be- 
stand aus  dichten  Lagen  eines  longitudinal  angeordneten,  feinfasrigen  Gewebes. 
Nirgends  ein  hyaliner  Saum  um  die  Geßisse.  Die  Zellen  waren  spärlich,  stellen- 
weise sah  man  den  ganzen  Zellkorper  in  ein  FaserbGodel  zerfallen.  An  der  Grenze 
gegen  die  normale  Hirosubstanz  häuften  sich  die  Zellen.  In  den  Partien,  in  denen 
die  graue  llindensobstaoz  an  einer  Seite  erhalten  war  (s.  o.),  sah  man  zahlreiche 
Ganglienzellen,  in  den  veränderten  Theilen  fanden  sich  gar  keine,  auch  war  über 
die  Art  des  Unterganges  durchaus  nichts  zu  eruiren.  Nirgends  waren  Hämatoidin- 
krystalle,  Hämatosinkugeln  oder  sonstige  Spuren  eines  früheren  Blutergusses,  noch 
Fettkornchen ,  Kornchenzellen  u.  dergl. 


Die  pathologische  Anatomie  ist  bei  Prüfung  der  Consequenzen ,  welche  eine 
Schädelverletzung  haben  kann,  längst  von  der  klinischen  Beobachtung,  ja  sogar  von 
der  populären  Auffassung  überholt  worden. 

Schon  lange  wusste  man,  dass  auf  Scbädelverletzungen,  welche  zunächst  ohne 
ernste  Hirnaffection  verlaufen  waren,  später  doch,  und  selbst  noch  nach  vielen 
Jahren  schwere  Störungen  im  Gebiet  der  Seelenthätigkeit  folgten,  und  man  war 
gewöhnt,  diese  beiden  Thatsachen  in  einen  causalen  Zusammenbang  zu  bringen, 
obschoo  die  anatomische  Untersuchung  dabei  scheinbar  resultatlos  verblieb  ^). 

Nach  der  vortrefflichen  klinischen  Darstellung  Krafft-Ebing's  müssen  wir 
bei  den  Fällen,  in  denen  sich  nach  einer  Schädelverletzung  Geistesstörung  ent- 
wickelt, 3  Kategorien  unterscheiden:  solche,  bei  denen  schwere  Störungen  der 
Geistesthätigkeit  und  des  Central-Nervensystems  überhaupt  unmittelbar  an  die  Ver- 
letzung anknüpfen;  solche,  in  welche  sich  an  das  Trauma  zunächst  keine  eigent- 
liche Geistesstörung,  sondern  erst  nur  allgemeine  Veränderungen  der  Stimmung,  des 
Charakters  sich  anreihen,  die  allmählich  zur  vollständigen  Psychose  sich  ausbilden  — 
endlich  solche  Falle,  in  denen  scheinbar  eine  Verbindung  zwischen  Trauma  und 
Psychose  nicht  aufzufinden  ist. 

Bei  der  ersten  Kategorie  finden  sich  meist  schwere  Läsionen  des  Schädels, 
der  Häute  des  Gehirns  und  dieses  selbst,  auch  in  der  2.  Kategorie  gelingt  es 
meist  Spuren  directer  Erkrankung  des  Gehirns  aufzufinden  (man  vergleiche  K rafft- 

^)  Man  vergleiche  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie,  z.B.  Griesinger  (2.  Aufl. 
S.  181)  und  die  Special-Arbeiten:  Ludwig  Schlager,  Ueber  die  in  Folge 
von  Gehirnerschütterung  sich  entwickelnden  psychischen  Störungen,  in  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  13.  Jahrgang.  (Wien 
1857.)  S.  454— 508  und  H.  von  Krafft  Ebing,  Ueber  die  durch  Gehirn- 
erschütterung und  Kopfverletzung  hervorgerufenen  psychischen  Krankheiten. 
Erlangen   1868. 
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EbiQg's  BeobachtQDgen  6  und  7,  Schlager*»  5.  nnd  10.  Fall,  denen  ich  mehr- 
fache ähnliche  Beobachtungen  anschliessen  kann).  Dagegen  fehlte  für  die  Z.  Ka- 
tegorie jede  anatomische  Erklärung,  und  man  begnügte  sich  mit  der  Annahme 
functioneller  Störungen  «gewöhnlich  mögen  es  kleine,  liegengebliebene  Eiterheerde 
oder  kleine  apoplectische  Cysten  sein,  um  welche  sich  später,  aus  irgend  einer 
Ursache  eine  nun  allmählich  um  sich  greifende  Entzündung  der  zarten  Häute  oder 
der  Gehirnsubstanz  einstellt,  andere  Male  ist  es  die  langsame  Bildung  einer  Exostose, 

einer  Geschwulst  oder  schleichenden  Caries  des  Schädels Zuweilen  aber 

lässt  sich  auch  Nichts  solches  wahrnehmen ;  ohne  anatomische  Entartungen  scheioen 
einzelne  Fälle  von  Erschütterung  im  Gehirn  solche  Folgen  zurücklassen  zu  koDoeo, 
dass  es  noch  nach  Jahren  eine  leichte  Erkrankungsfähigkeit  behalt,  aus  welcher 
dann  nach  den  massigsten  weiteren  (z.  B.  psychischen)  Ursachen  sich  das  Irresein 
ergiebt."    (Griesinger.) 

Den  Untersuchungen  Virchow's  verdanken  wir  die  Erkenotniss,  dass  auch 
da,  wo  das  blosse  Auge  keine  Veränderung  sieht,  wichtige  Gebilde  in  Folge  der 
Erschütterung  absterben  können:  „ich  habe  mehrere  Male,  wenn  am  Schädel- 
dach äusserlich  Spuren  von  Impression  oder  Fissur  waren,  die  darunter  gelegeoeo 
scheinbar  unversehrten  Theile  der  Gyri  untersucht  und  in  grosser  Menge  die 
Ganglienzellen  der  grauen  Binde  verkalkt  gefunden*  (Archiv  Bd.  L.  S.  304). 

Ich  glaube,  dieser  Veränderung  die  von  mir  beobachteten  Fälle  anreihen  iq 
müssen  als  eine  unter  dem  Einfluss  des  Trauma  entstandene  Glia- 
wucherung,  die  zur  hochgradigsten  Sklerose  der  Windungen  fahrt, 
indem  ich  den  zweiten  Fall  als  die  weitere  Entwicklung  des  im  ersten  geschil- 
derten Vorganges  ansehe. 

Im  %  Fall  konnte  man  in  Zweifel  sein,  ob  man  es  mit  «atrophischen  SteDeo, 
sogenannten  gelben  Platten"  (Virchow  1.  c.)  zu  thun  habe,  in  denen  Virchov 
zuerst  („  Kalkmetastasen ^  Archiv  Bd.  IX.  S.  618)')  verkalkte  Ganglienzellen  des 
Gehirns  beschrieb,  oder  mit  Schwielen  um  alte  Blutergusse. 

Gegen  beide  Annahmen  spricht  die  Beschaifenheit  der  Hirnrinde  unseres  Falles, 
gegen  die  erste  ausserdem  noch  besonders  die  knorpelige  Härte  und  Festigkeit, 
gegen  die  zweite  der  absolute  Mangel  aller  Beste  von  Blutergüssen,  Hämatoidin- 
krystallen.  Farbstoffkugeln  etc.  Wiederholt  habe  ich  unter  Schädeltraumeo  gelbe 
Erweichungsheerde  und  schwielige  Verdichtung  der  Neuroglia  um  alte  Blutergüsse 
gesehen;  stets  Hessen  sich  dann  aber  die  Spuren  früherer  Blutergüsse  und  grosse 
Mengen  Kornchenzellen  oder  doch  Fettkornchen  und  -Tröpfchen  nachweisen. 


')  «Bei  einem  57jährigen  Polizeidiener fand  sich   am  Vorderkopf  ein 

sehr  beträchtlicher  geheilter  Eindruck  der  Knochen,  der  auf  eine  vor  Jahren 
vorgekommene  Schlägerei  bezogen  werden  musste.  Unter  dieser  Stelle  leigte 
sich  die  Binde  einzelner  Gyri  atrophisch  gelb  und  gallertig.  *" 
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5. 

Professor  Moritz  Ffirsteoberg. 

Nekrolog. 


Am  1 5.  September  starb  plölzlich  der  Königl.  Departemeots-thierarzt,  Professor 
Dr.  Moritz  Fürstenberg  za  Eldeoa  bei  Greifswald. 

Die  Leser  dieses  Archivs,  der  Hirsch- Vir cbo waschen  Jahresberichte,  fiber- 
baopt  alle  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  vergleicbeaden  and  pathologischen  Ana- 
tomie, der  ZooQosen  and  parasitären  Krankheiten,  besonders  der  Veterinärheil konde, 
»ird  die  Nachricht  vom  Tode  eines  so  verdienstlichen  Mannes  gewiss  mit  Traaer 
erfüllen;  es  ging  mit  ihm  ein  sehr  gelehrter,  anermudlich  strebender  and  rastlos 
arbeitender  Forscher  za  Grabe. 

Geboren  1818  zu  Berlin,  trat  er  nach  Absolvirong  des  Gymnasiams  (zum 
jnoen  Kloster)  1840  als  Caodidat  in  die  Thierarzneischale  ein,  deren  Studien  er  bis 
1843  benotzte  and  mit  einem  gtSozenden  Examen  als  Thierarzt  I.  Klasse  beschloss. 
Im  September  desselben  Jahres  erhielt  er  bereits  wegen  kleinerer  vorzüglicher  Ar-- 
beiten  das  Diplom  als  Ehrenmitglied  des  Vereins  deatscher  Thierärzte  za  Frankfurt  a.O. 
Nachdem  er  1843—1848  als  Kreis-Thierarzt  zu  Soldin  thfltig  gewesen,  wurde  er 
1848  Repetitor  an  der  Konigl.  Thierarzneischale,  folgte  aber  1853  einem  Rufe  an 
die  landwirthschaftliche  Akademie  zu  Eldena,  wo  er  nach  1 9jäbriger  anermfidlicher 
Tbätigkeit  als  Forscher  ond  Lehrer  einem  schweren  Magenleiden  plötzlich  erlag. 

Seine  bedeutendste  und  wohl  allgemein  bekannte  Arbeit  war  die  über  die 
Kr&ti-Milben.  Er  lieferte  viele  Abhandlungen  und  Beiträge  zu  wissenschaftlichen 
Zeitschriften,  hat  auch  in  den  letzten  Jahren  mit  seinem  Freunde  Prof.  Leisering 
10  Dresden  in  dem  Hirsch- Vi rchow 'sehen  Jahresbericht  das  Capitel  ober  die 
Leiatoogen  in  der  Veterinärkunde  geschrieben. 

Mehrere  Werke  sind  leider  anvoUeodet  geblieben,  so  besonders  eine  ausführ- 
liche Anatomie,  Histologie  and  Physiologie  des  Rindes,  woran  er  schon  mehrere 
isbre  gearbeitet  Es  ist  aber  Aussicht  vorhanden,  dass  dieses  bedeutende  Werk 
von  befreundeter  Hand  zu  Ende  gefuhrt  werden  wird.  Seine  Leistungen  sind  nicht 
ohne  Anerkennung  geblieben.  Abgesehen  von  verschiedenen  Orden  erhielt  er  die 
Ehreo-Mitgiiedschaft  mehrerer  gelehrter  Gesellschaften,  1867  die  Ernennung  zom 
Professor;  1865  ernannte  ihn  die  medicinische  Facultät  za  Greifswald,  mit  deren 
Professoren  er  immer  im  freundschaftlichsten  socialen  und  wissenschaftlichen  Ver- 
kehr stand,  zam  Doctor  medicinae  honorarins.  Es  war  begründete  Aussicht  vor- 
handen, dass  er  in  kürzester  Zeit  zu  einer  henorragenden  Stellung  naeh  Berlin 
zorfickberufen  wurde  •—  sein  Lieblingswanscb.  Sein  plötzlicher  Tod  vereitelte 
Alles.  So  verloren  ihn  Berlin  und  Eldena;  die  Wissenschaft  einen  ihrer  Träger, 
dessen  Ezactheit  und  Grändlichkeit  so  manchen  Schuler  zar  Nacheiferung  ange- 
spornt hat.  S. 
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XIX. 

Auszüge  und  Besprechongen. 


1. 

G.  Armauer-Hansen,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  der  Lymphdrüsen.  Eine  mit  der  Skjelderupschen 
Medaille  der  Universität  Christiania  gekrönte  Preisschrift, 
42  S.,  norwegisch  geschrieben,  mit  einem  französischen 
Resum6  und  5  lith.  Tafeln. 

Die  AbhaDdluDg  ist  schoa  im  Sommer  1869  eiogeiiefert,  aber  erst  im  Sommer 
1871  aaf  Kosten  der  UoiTersität  gedruckt. 

Die  Beschreibung  des  normalen  Baues  der  Drusen  stimmt  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  mit  derjenigen  von  His  uberein.  Die  »Vacuolen**  nach  His  sind 
nach  Hansen  Stellen  in  den  Ampullen,  welche  immer  einem  Sinns  dicht  aoliegea 
und  in  welchen  durch  eine  Anhäufung  der  Lymphzellen  eine  Atrophie  des  Netz- 
gewebes im  Centrum  und  eine  Compression  desselben  in  der  Peripherie  herfor- 
gebracht  Worden  ist.  Die  Gefässvertheilung  in  den  Vacuolen  ist  dieselbe  wie  soost 
in  den  Ampullen.  In  fast  allen  menschlichen  Drusen  finden  sich  im  normalen  Zo- 
Stande  Vacuolen.     Die  Sinus  sind  überall  mit  Eadothelien  ausgekleidet. 

Was  das  Verbal tniss  der  Lymphgefässe  zu  den  Drusen  betrifft,  so  wird  toa 
Hansen  hervorgehoben,,  dass  jedes  zuführende,  sowohl  von  der  Peripherie  als 
von  einer  anderen  Drüse  kommende  Geföss  sich  in  mehrere  Aeste  theilt,  die 
zu  verschiedenen  Drüsen  gehen  und  dass  jede  Drüse  auf  diese  Weise  immer  Aeste 
von  verschiedenen  zuführenden  Gefftssen  bekommt.  (Die  Aeste  anastomosirea 
anter  sich  nicht.)  Es  ist  somit  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  einerseits  eine 
schädliche  Substanz,  welche  von  einer  Stelle  des  Körpers  durch  die  Lymphgefässe 
fortgeleitet  wird,  zu  mehreren  Drüsen  verthelit,  und  andererseits,  dass  eioe 
Drüse,  welche  durch  ein  zuführendes  Gefass  eine  inficirende  Zufahr  bekommt, 
nnr  an  einer  beschränkten  Stelle  afficirt  wird.  Verfasser  hat  Öfters  beobachtet,  dass 
normale  Mesenterialdrüsen  nur  theii weise,  einem  zuführenden  Gefässe  entspreeheod, 
mit  Chylus  gefüllt  waren ;  er  hebt  hervor,  dass  die  Richtigkeit  der  Anffassnog  von 
Gefassterritorlen  der  einzelnen  Lymphdrüsen  noch  mehr  durch  patholo* 
giscbe  Befunde  bestätigt  wird  und  giebt  dafür  später  mehrere  Belege. 

Verfasser  bebandelt  zunächst  die  acute  and  subacute  Schwellung  der 
Drüsen,  welche  jedoch  für  die  Lehre  von  den  Territorien  keine  entscheideodea 
Befunde  liefern.  Das  starke  Anschwellen  der  Drüsen  scheint  anfangs  nur  von  eioer 
durch  Hyperftmie  hervorgerufenen  Auftreibung  der  Ampullen  und  MarkstiSnge  h^ 
wirkt  zu  sein,  die  Sinus  werden  gegen  die  Kapseln  und  die  Balken  comprimirt 
und   solche    Drüsen    lassen    sich   schwer   iojiciren.     Später   aber   treten   in  der 
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Druieosub stanz  grossere  Zellen  auf  und  aas  der  grossen  AasspannoDg  des  Neti- 
gewebes  darf  man  schliesseo,  dass  auch  die  Zahl  der  Zellen  bedeutend  vermehrt 
ist.  Die  VacQolen  treten  auf  der  SchnittOAche  entweder  als  kleine  graue  KDÖtchen 
oder  als  kleine  rundliche  Aushöhlungen  hervor,  je  nachdem  die  dichten  Zellensn- 
bäufongea  derselben  sitzen  bleiben  oder  herausfallen.  An  mikroskopischen  Schnitten 
leigen  sie  sich  meistens  als  grosse  Löcher.  Die  Kerne  in  den  Knotenpunkten  des 
Netzgewebes  werden  immer  grösser  und  öfters  sieht  man  um  dieselben  ein  bedeu- 
tendes, kömiges  Protoplasma.  Die  Zellen  der  erweiterten  Capillargeflsse  markiren 
sich  sehr  deatlich  als  solche,  ganz  wie  in  jungen,  neogebildeten  Gefassen,  und 
Dicht  selten  findet  man  zwischen  der  Gefässwand  und  der  His' sehen  Capillar- 
Advenlitia  aaf  langen  Strecken  Rundzellen,  welcher  Befund  als  eine  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  anfgefasst  werden  könnte.  —  Die  Sinus  werden,  wie  zo<* 
erst  von  Billroth  beschrieben,  nach  und  nach  mit  kleineren  und  grösseren  Zellen 
aosgefülU  und  dadurch  stark  erweitert.  Dass  die  Sinus  durch  Zufuhr  ausgefüllt 
werden,  sieht  man  am  besten  an  den  Drusen  der  an  Typhus  Verstorbenen,  an 
lelchen  man  die  Lymphgeflsse  des  Mesenteriums  sowohl,  als  die  Sinus  um  die 
Follikel  des  Darmes,  die  Follikel  selbst  und  die  Schleimhaut  in  grosser  Ausdeh- 
DQog  mit  aholichen  Zellen  ganz  vollgepfropft  findet.  Bei  nicht  zu  starker  Infiltra* 
tioo  gelingt  es  noch  die  Sinns  der  Danndrusen  künstlich  zu  injiciren.  —  Die  En* 
dothelieo  der  Sinns  treten  immer  deutlich  hervor  und  haben  tum  grossen  Theil 
ein  im  geringen  Grade  körniges  Protoplasma  am  den  Kern.  —  Es  giebt  keinen 
Unterschied  zwischen  typhösen  und  anderen  acut  geschwollenen  Drusen;  die  typhösen 
zeichnen  sich  nur  dnrch  die  meistens  stftrkere  Schwellung  und  durch  die  häuflgere 
Necrotisirnng  ans.     Mitunter  finden  sich  in  denselben  wahre  Sinusthromben. 

Während  die  aufwärts  immer  abnehmende  Schwellung  der  Mesenterialdrösen 
bei  Typhas  darauf  hindeutet,  dass  die  Drüse,  wie  es  Yirchow  dargestellt,  die 
ihnen  zagefuhrte  Materia  peccans  zurückhält,  wird  dieses  Verhältniss  noch  deut- 
heber  in  einer  anderen  chronischen  Krankheit  und  zwar  bei  der  Lepra  *). 

Die  Schnittfläche  lepröser  Drusen  zeichnet  sich  makroskopisch  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensiv  gelblich  oder  gelblich  braune  Färbung  der  Ampullen 
nod  Markstränge  ans.  Es  beruht  diese  Färbung  auf  Anhäufung  regressiver  Ele- 
mente von  demselben  eigenthümlichen  Charakter,  wie  sonst  in  allen  älteren  leprösen 
Productionen  (vom  Verf.  in  Nord.  Med.  Arkiv.  Bd.  1  beschrieben).  Nach  der 
Färbung  der  Drusensnbstanz  kann  man  den  Grad  der  Affection  schon  makrosko- 
pisch ziemlich  genau  feststellen.  Zur  Demonstration  dieses  Verhältnisses  eignen 
sich  vorsfiglich  die  leprösen  Inguinaldrüsen  mit  ihrer  langen  Reihe  retroperitonäaler 
Drusen  als  Portsetzung.  Bei  einigermaassen  vorgeschrittener  lepröser  Erkrankung 
der  Dntereztremitftten  findet  man  hier  immer  die  untersten  Inguinaldrüsen  ge- 
schwollen und  ziemlich  hart,  und  nach  oben  eine  allmählich  abnehmende  Schwel- 
Inng  der  hoher  liegenden  Drusen.  Ganz  fibereinstimmend  hiermit  ist  die  aufwärts 
immer  abnehmende  Verfärbung  der  Drusensnbstanz;  während  dieselbe  in  den  unter- 
sten Drfisen  eine  gleichmässig  und  über  die  ganze  Drüse  verbreitete  intensiv  gelb- 
liehe ist,  wird  sie  welter  nach  oben  immer  schwächer,  und  nicht  selten  findet  man 

')  Verf.  ist  Secundärarzt  des  grossen  Leprakrankeobauses  in  Bergen  an   der 
Westküste  Norwegens. 
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giDt  fereiDzelte  Ampollen  oder  nor  die  Wolboog  dertelliea  fetürbt.  Die  mikro- 
skopische Analyse  seigt  nuo  eine  der  Färbung  ganz  eoUprecbende  grössere  oder 
geriogere  Zahl  der  regressiyeo  Elemente  ond  für  die  zuletzt  erwähnten  Orfiseo  eia 
auf  scharf  begrenzte  Stellen  beschranktes  Vorkommen  derselben.  Da  die  Zahl  der 
regressiven  Elemente  sehr  prflcis  den  Grad  der  ursprünglichen  Infection  der  Drüsea 
aogiebt  und  da  ferner  sammtliche  Drusen  für  die  künstliche  fojection  dorchglagig 
sind,  so  glaubt  Verfasser  schliessen  zu  können: 

1)  dass  die  ioficirende  Lymphe  gleich  bei  ihrer  Ankunft  in  der  Drüse  io 
die  eigentliche  Drüsensubstanz  und  zwar  zuerst  in  die  oberen  Theile  der  Ampallea 
eindringt; 

2)  dass  die  Lymphzellen  hier  die  inficirende  Substanz  in  sich  anfnehoeo 
und  zurückhalten  und  dabei  dieselben  Entwickelongsphasen  durcho^achen,  wie  die 
Zellen  in  den  primfiren,  leprosen  Producten; 

3)  dass  die  Drusen  ganz  local  bei  beschränkter  Zufuhr  dorch  ein  GefSss 
allein  afficirt  werden  können; 

4)  dass  die  Lehre  Virchow's  von  der  Bedeutung  der  Lympfadrüsea  zar 
Verhinderung  der  directen  Einströmung  inficirender  Substanzen  in's  Biot  durch 
die  Befunde  an  leprösen  Drusen  möglichst  präcise  bestätigt  wird.  (Lepröse  Drüsen 
können  gleichzeitig  tuberculös  und  amyloid  entartet  sein.) 

Die  secundäre  Tuberkulose  der  Lymphdrusen  betrifft  immer  die  eigentliche 
Drusensubstanz,  Ampullen  und  Markstrange;  spater  treten  auch  in  der  Kapsel  Tu- 
berkeln auf,  in  den  Sinus  aber  nie.  Der  Anfang  des  Tuberkels  scheint  ohne  jede 
Beziehung  zu  den  Ge fassen  eine  begrenzte  Anhäufung  Ton  Zdlen  zu  sein,  weiebe 
grösser  sind,  als  die  gewöhnlichen  Lymphzellen.  Der  fertige  Tuberkel  besteht  fast 
durchgehend  aus  grösseren  ein-  und  mehrkernigen  Zellen  ond  in  allen  Tuberkdi 
findet  man  eine  oder  zwei  Riesenzellen.  Mitunter  scheint  ein  Tuberkel  nur  w 
Riesenzellen  zu  bestehen.  —  In  der  Mitte  des  Tuberkels  ist  das  Netzgewebe  toU* 
standig  f erscbwunden ,  während  in  der  Peripherie  die  Eaden  desselben  dicker,  die 
Maschen  enger  als  normal  und  concentrisch  um  den  Tuberkel  angeordnet  sioi 
Es  scheint  somit,  dass  die  wuchernden  Zellenmassen  einerseits  das  Netzwerk  im 
Centrnm  zur  Atrophie  bringen  und  andererseits  nach  auswärts  comprimiren  usd 
zur  Hyperplasie  reizen.  Der  Zerfall  des  Tuberkels  beginnt  in  der  Mitte  und  ge- 
wöhnlich entstehen  dann  Tuberkeln  in  der  Umgegend,  so  dass  man  in  späterea 
Stadien  grössere  ond  kleinere  Tuberkelagglomerate  findet.  Die  grosseren  nekro- 
tischen käsigen  Heerde  sind  immer  ?on  einer  glänzenden,  fibrös  aassebeodea 
Zone  umgeben ;  die  Fäden  des  Netzgewebes  sind  hier  meistens  bedeutend  verdickt, 
mitunter  von  streifigem  Aussehen,  die  Maschen  desselben  länglich,  spitz  ond  cos- 
centrisch  um  den  Heerd  angeordnet;  die  Sinus  zu  schmalen  Spalten  comprimirt, 
während  sie  im  weiteren  Umkreise  bedeutend  erweitert  wird.  In  der  Zone  kom- 
men zahlreiche  zerstreute  Tuberkel  vor,  ond  nicht  selten  finden  sich  io  des 
grösseren  Maschen  des  Netzwerkes  vereinzelte  Myeloplazes.  Das  fibrige  Netzgewebe 
der  Dräse  tritt  immer  sehr  elegant  mit  grossen,  von  Protoplasma  umgebeoen 
Kernen  hervor,  welche  in  den  Knotenpunkten  und  den  Scheiden  der  CapillargefitfM 
sehr  markirt  sind.  —  In  Bezug  auf  den  Ursprung  der  Myeloplazes  macht  Verf.  gel- 
tend,  dass  dieselben  jedenfalls  nicht  im  Lymphdrflsentaberkei  vom  Lymphgelssf* 
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endotheliam  herrßhren  können,  wie  dies  Langhans  für  die  Myeloplaxes  der  Tu- 
httktln  anderer  Localltftteo  behauptet.  Aber  auch  nicht  für  die  Tuberkeln  der 
Dannserosa  nnd  des  Mesenteriums  kann  Verf.  Langhans  und  Klebs  beistimmen; 
er  findet  die  Tuberkeln  den  LymphgeOlssen  auswendig  ansitzend  und  es  ist 
ihm  mehrmals  gelungen,  die  mit  Tuberkeln  perlschnurartig  besetzten  LympbgefUsse 
der  Darmserosa  kunstlich  zu  injiciren.  Die  Tuberkeln  wirken  dann  als  Klappen, 
lodern  sie  die  Gefässwand  ausstülpen;  man  siebt  aber  sogleich  die  Wand  zwischen 
dem  Tuberkel  und  der  Injectionsmasse.  Auch  im  Darmrohr  sitzen  die  Tuberkeln 
in  den  Follikeln  oder  in  der  Subserusa  ausserhalb  der  Sinus  und  der  Gefftsse. 
Für  die  Entstehung  der  Myeloplazes  aus  Lymphzelleo  spricht: 

1)  dass  man  alle  Uebergänge  von  Lympbzellen  und  mehrkernigen  Zellen  zu 
Myeloplaxes  findet; 

2)  dass  eine  aclive  Theilnahme  des  Netzgewebes  an  der  Bildung  des  Tuberkels 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  dass  die  Myeloplaxes  nicht  von  den  mit  Proto- 
plasma umgebenen  Kernen  in  den  Knotenpunkten  desselben  auszugehen  scheinen; 

3)  dass  Tuberkeln  in  den  Ampullen  und  Markstrflngen ,  in  welchen  die 
L^mphgeHlssendotbellen  ausznscbliessen  sind,  vorkommen ; 

4)  dass  die  Tuberkeln  dieser  Gebilde  auch  entfernt  von  den  Blutgefässen 
zu  finden  sind,  so  dass  die  Myeloplaxes  solcher  Tuberkeln  von  Endothelien  fibei^ 
haopt  nicht  herzuleiten  sind; 

5)  dass  man  in  den  Bronchialdrusen  vielfach  pigmentirte  Myeloplaxes  findeL 
Während  es  ein  gewöhnlicher  Befund  ist,  die  Drusen  ziemlich  gleichmässig 

mit  Toberkela  durchsetzt  zu  sehen,  ist  es  einmal  dem  Verfasser  gelungen,  bei 
disseminirtea  Tnberkelgruppen  des  Mesenteriums  eine  Mesenterialdrüse  zu  sehen, 
in  welcher  aar  in  einer  Ampulle  mehrere  Tuberkel  vorhanden  waren.  In  diesen 
Falle  besass  das  Netzgewebe  stark  erweiterte  Maschen  und  scharf  hervortretende 
Kerne  in  den  Knotenpunkten,  und  die  die  aufgetriebene  Ampulle  zunächst  umge« 
beoden  Sinus  waren  comprimirt,  wfihrend  die  übrige  Drüse  ein  vollstSndig  normales 
Aussehen  darbot,  —  wieder  einer  von  den  Befunden,  weicher  für  die  Lehre  von 
den  Gefftssterritorien  und  von  der  Möglichkeit  einer  begrenzten  Erkrankung  eines 
Theiles  einer  Drflse  spricht.  Verfasser  hat  nicht  selten  gesehen,  dass  die  bei  der 
Tabercnlose  secundfir  geschwollenen  Drusen  die  Zeichen  einer  mehr  acuten  Schwel- 
lung an  sich  tragen,  dass  die  Tuberkel  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  sparsam 
in  denselben  auftreten,  die  Drusen  selbst  aber  nekrotisch  zerfallen. 

In  sogenannten  skrofulösen,  hart  anzufühlenden  Haisdrösen  kommen  wohl 
charakterisirte  Tuberkeln  vor;  der  einzige  Unterschied  von  secundSr  tuber- 
keriös  af&cirten  Drösen  besteht  darin,  dass  die  Sinus  fast  sammtlich  durch  Com- 
pression  verschwunden  sind,  was  in  tuberculösen  Drüsen  erst  geschiebt,  wenn  die 
ganze  Druse  kflsig  geworden  ist  Die  weicheren  skrofulösen  Drusen  zerfallen 
käsig  ohne  Knötchenbildung,  ganz  wie  die  letzterwähnten  auch  geschwollenen 
Drusen  bei  den  Tuberculosen. 

Von  der  amyloiden  Degeneration  der  Drusen  giebt  es  zwei  Arten,  eine,  bei 
welcher  vorzöglich  die  Blutgefässe  und  eine,  bei  welcher  die  Sinus  (Endothelien?) 
amjloid  entarten.  ^        Jacob  Heiberg  zu  Königsberg  i.  Pr. 
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2. 

Denkwürdigkeiten  aus  den  Papieren  des  Freiherrn  Chr  stian 
Friedrich  von  Stockmar.  Zusan] mengestellt  von  Ernst 
Freih.  v.  Stockmar.  Braunschweig,  F.  Vieweg.  1872. 
XX VI.  u.  714  S. 

Christian  Friedrich  Stockmar  war  geboren  zo  Coborg  am  22.  knmi 
1787.  Nach  dem  Besuche  des  Coburger  Gymnasiums  bezog  er  1805  die  Doi- 
versität,  stodirte  bis  1810  Medicin  in  Wurzborg,  Erlangen  und  Jena.  Ende  1810 
kehrte  St.  nach  Coburg  zurück  und  begann  die  medicinische  Praxis  unter  der  Lei- 
tung seines  Oheims,  des  Dr.  Sommer.  Aus  mancher  üeberlieferong  dürfen  wir 
schliessen,  dass  er  sich  in  der  Diagnose  bedeutend  erwies.  Er  war  übrigens  za 
jung,  um  von  seinem  Berufe  Yollig  absorbirt  zu  werden. 

In  die  Zeit  von  1810 — 15,  welche  Stockmar  (mit  den  durch  die  Kriegs- 
ereignisse bedingten  Unterbrechungen)  in  Coburg  verfloss,  fällt  sein  vertrauter  ood 
reger  Verkehr  mit  F.  Rückert,  welcher  damals  zu  Ebern  im  Baunacbgrond  lebte. 
Rücker t  hat  1855  ein  ärztliches  Erlebniss  Stockmar's  dichterisch  verwerihet 
(s.  S.  8).  Wie  St. 's  äussere  Stellung  und  Wirksamkeit  in  den  Jahren  seit  1813 
sich  gestaltete,  darüber  haben  wir  von  ihm  selbst  eine  kurze  Aufzeichnung:  „ISIS 
wurde  ich  Stadt-  und  Landphysicus  und  als  solcher  richtete  ich  ein  MilitärlazareU 
(in  Coburg)  her,  dem  ich  als  dirigfrender  Arzt  vorstand.  Es  füllte  sich  bald,  ers( 
mit  französischen  und  alliirten,  später  mit  russischen  Kranken  und  Verwundetoi. 
Der  Lazaretltyphus,  welcher  den  Heeren  überall  nachfolgte,  setzte  sich  aochio 
diesem  Spital  fest ').  Mehrere  Todesfälle  solcher,  die  mit  dem  Lazarett  in 
unmittelbare  Berührung  gekommen  waren,  verbreiteten  unter  den  Aerzten  solche 
Furcht,  dass  nur  ein  alter  Chirurg  und  ich  den  Muth  hatten,  den  Dienst  za  ver- 
sehen. Dieser  dauerte  meinerseits  bis  in  den  November  1813,  wo  ich  denn,  nach- 
dem ich  der  Ansteckung  über  ein  Jahr  widerstanden,  von  dem  Lazarettfieber  io 
seiner  geftihrlichsten  Form  ergriffen  wurde.  Drei  Wochen  lag  ich  zwischen  Leben 
und  Sterben,  genas  aber,  nachdem  die  eigentliche  Krankheit  vorüber  war,  wieder 
so  rasch,  dass  ich  schon  im  Januar  1814  als  Oberarzt  der  Herzogl.  Sächsischen 
Contingente  mit  nach  dem  Rhein  ziehen  konnte.  Bei  Mainz  angelangt,  wurde  ich 
als  Stabsarzt  des  5.  Deutschen  Armeecorps  zu  den  Spitälern  commandirt,  die  aoter 
Stein's  Verwaltung  in  Mainz,  Oppenheim,  Guntersblnm  und  Worms  errichtet  wor- 
den. Hier  verblieb  ich  als  einer  der  dirigirenden  Aerzte  bis  zum  Herbst  1814, 
worauf  ich  nach  Coburg  zurückging.*  Im  Jahre  1815  zog  Stockmar  nochmals  mit 
dem  Herzogl.  Sächsischen  Regiment  als  Regimentsarzt  nach  dem  Elsass,  voo  wo 
er,  nach  der  Uebergabe  der  Festungen,  im  December  wieder  in  Coburg  eintraf  ood 
in  sein  Amt  als  Stadt-  und  Landphysicus  zurücktrat.  Aber  er  sollte  es  nicht 
lange  behalten.    Prinz  Leopold  von  Coburg  hatte  ihn  während  der  FeldzGge  kennen 

^)  Lange  Zeit  hatte  ihm  St.  dadurch  Schranken  gesetzt,   dass  er  (was  damals 
neu  war)  selbst  in  kalter  Jahreszeit  Thüren  und  Fenster  öffnen  Hess. 
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gelerot  ODd  GpfatieD  ao  ihm  g<*füDdeD.     Ais  seine  Vermählung  mit  Prinzess  Char- 
Jode  ?on  England  entschieden  war,  bot  der  Prinz  dem  Dr.  Stock  mar  die  SteÜe 
seiops  Leiharztes  an.     am   11.  März  1816  erhielt  St.  den  definitiven  Kuf,  am  30. 
war  er  in  London.     Gewiss  eine   glänzende  Stellung  für  einen  noch  nicht   29jäh- 
rigen  Mann,  abt*r  das  günstige  Gestirn  schien  sich  frühzeitig  zu  verdunkeln.    SchoD 
am  6.  Nevember  1817  starb  die  Prinzessin  nach  der  Geburt  eines  todten  Knaben. 
Stock  mar  war  nicht  ihr  Arzt   und  wollte  nicht  ihr  Arzt   sein.     Die  Continental- 
sperre  machte  sich  in  jener  Zeit   noch   geltend;   durch    die   lange  Absperrung  voo 
den  ährifteo   Culturstaaten  Europa's  war  der  insulare  Hochmuth  der  Engländer  und 
ihre  wissenschaftliche  Vereinsamung  auf  einen  hohen  Grad  gestiegen.    „Ich  kannte, ** 
sagte  er,   „die  Klippen  zu  genau  und  wusste  zu  wohl,  dass  der  Stolz  der  Nation 
aod  ihre  Verachtung   des  Auslandes   mir  im   glücklichen  Falle  keinen  Antbeil  und 
im   unglücklichen   Falle   alle  Schuld    geben    würde.     Diese  Ansichten   vermochtea 
mich,   dem  Prinzen  zu  erklären,   dass  ich  von  dem  Augenblicke  der  Schwanger- 
schaft an  jeden  Antbeil  an   der  Behandlung  vermeiden  müsse.     Als  ich  aber  nach 
Verlauf   des   ersten  Drittels  jener  Periode  als   täglicher  Beobachter  Fehler  in  der 
Behandlung  zu  bemerken  glaubte,  hielt  ich  dem  Prinzen  eine  lange  Vorlesung  und 
ersuchte  ihn,  diese  meine  Bemerkungen  den  Leibärzten  der  Prinzessin  bekannt  zu 
machen.*     Der  Leibarzt  der  Prinzessin  war  der  berühmte  Dr.  Baillie;  als  Accou- 
chear  war  Sir  Richard  Croft  zugezogen,   welcher  sich  später  aas  Verzweiflung 
selbst  das  Leben  nahm;   St.  schildert  ihn:   „hastig,  gutmüthig,  scheint  mehr  Er- 
fahrung,  als  Gelehrsamkeit  und  Verstand  zu  besitzen. **      Croft  hatte  den   Orga- 
nismus der  Prinzessin  seit  Monaten  durch  Blutentziehungen,  abführende  Mittel  und 
abschwächende  Diät   herabgestimmt;    als   sie  im  Sterben  lag,   flösste  Baillie  ihr 
fortwährend  srarken  Wein  ein,  so  dass  sie  bei  Stokmar,  der  sie  2^  Stunden  vor 
ihrem  Tode  nochmals  sah,   klagte:    „Er  macht  mich   betrunken.*'     Das  Ereigniss, 
^ekhts  im   dritten  Capitel  ausfuhrlich   erzählt   wird,   ist  medicinisch   interessant: 
politisch  war  es  von  der  höchsten  Wichtigkeit.     Hätte   die  Prinzessin  gelebt,  der 
Prinz  Leopold  wäre  nicht  König   der  Belgier  geworden,   er  hätte  vielmehr  in  Eng- 
land die  Stelle  und  den  Beruf  übernommen,   die  später  seinem  Neffen  Albert  zu- 
ßelen;  der  Herzog  von  Kent  würde  nicht  die  Schwester  Leopold's  geheirathet,  seine 
Tochter  Victoria  nicht  den  Thron  bestiegen,   Prinz  Albert  nicht  seine  segensreiche 
Wirksamkeit  in  England  entfaltet,  nicht  dessen  Tochter  sich  dem  preussischen  und 
deutschen  Thronerben  vermählt  haben.     Ob  Belgien  ohne  die  klugen  Steuerleute 
Leopold  und  Stock  mar  sich  den  Klippen  entzogen  haben  würde,  welche  die  unter 
alten  Regierungsformeo  von  Polignac  bis  Benedetti  gleich  'rege  Begehrlichkeit  Frank- 
reichs seiner  staatlichen  Existenz  in  den  Weg  warf,   ist  eine  wohl  aufzuwerfende, 
io  einer  medicinischen  Zeitschrift  aber  nicht  weiter  zu  discutirende  Frage.     Wohl 
aber  darf  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  was  zwei  geistreiche  Laien  über  die 
Unterstützung  gesagt  haben,  welche  Stock  mar' s  ebenso  geräuschlose^)  als  wich- 

')  Vous  avez  menä  une  exlstence  souterraine,  anonyme,  sagte  ein  Bekannter 
zu  Stockmar.  —  Am  Todbette  seiner  Gemahlin  nahm  Leopold  ihm  das 
Versprechen  ab,  ihn  nie  zu  verlassen;  er  nahm  einen  anderen  Arzt  und 
machte  S  t.  zu  seinem  Secretär  und  Schatzmeister,  in  welcher  Stellung  der- 
selbe bis  1831  verblieb. 
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tige  politi»cbe  Tbätigkeit  io  seiner  medicicischeo  Biiduog  und  ärztlicbea  Tbitigkeit 
fand.     Legalionsratb   Friedrich   Karl  Meyer  in   fieriia  sagt  (Preassiscbe  Jahr> 
bucber   1863):    «Seine  eigentliche  Wissenschaft  ood  Kunst  hat  auch,  nachdem  er 
sie   praktisch   aufgettehen,   fortwäbrend   die  Grandlage  seines   wissenschaffentlicbeo 
Denkens  und  Handfln«  gebildet.     Auch  Krisen   des  bftuslichcn  und  des  pulitiscbeo 
Letiens   fasste   der  spätere  Staatsmann   aoi   liebsten  von  seinem  Srztlicben  Staad« 
punkte  auf,  und  zwar  so,  dass  er,  mit  rascher  Wegraumuug  eines  jeden  patbolo« 
gisclien  Hindernisses,  inioier   nur  vorzugsweise  auf  das  Preiwerdeo  der  heileodeo, 
sittlichen  Natur,   auf  das   herzustellende  Wirken   dieses  oder  jenes   socialen  oder 
anthropologischen  (iesetzes  hinzuwirken  suchte.    Und  noch  deutlicher  vielleicht  alt 
in   dieser  Behandlungsweise,  verrietb   er  sein  ärztliches   Handwerk  io  der  Weise, 
wie  er  solche  gesellschaftlich   krankhafte  Zustände  und  Ereignisse   unmittelbar  lo 
erkennen  wusste;   wie  er  es  vermochte,   aus  einzelnen   Aeusseruogeo   und   Hand- 
lungen mit  einem  Bück  den  ganzen  Menschen  oder  die  ganze  Lage  der  Dinge  zo 
durchdringen,  und  nach  dieser  Diagnose  dann  auch  sogleich  sein  eigenes  Handeio 
und    Benehmen    festzustellen.*      Gustav    Freytag   schreibt    (Grenzboten  1863, 
No.  31):    «Der  prüfende  Blick,   mit  weichem   er  alles  Werdende  ohjectiv  zu  be- 
trachten wusste,  die  tiefe  Ueberzeugung  von  dem   gesetzmässigeo  Verlauf  aller  Le- 
benserscheinuQgen,    und    die  unerschütterliche  Ruhe,   mit  welcher  sein  lebhafter 
Geist  diesen   gesetzmässigeo  Verlauf  zu  erwarten  verstand,   in  Ergebung,   wie  io 
Hoffnung,  alles  das  verdankte  er  nicht  zum  kleinsten  Theile  dem  Beruf,  den  er 
als  Jüngling  gewählt   hatte.     Wenn   er  später  das  Leben  -  eines  endenden  Staates 
(Belgien)  aus  tödtlicben  Gefahren   retten   half,    kaltblütig  und  im  entscheideodeo 
Momente  vom  kuhnsteo  Eotschluss;  oder  wenn  er  lehrend  und  ratbeod  die  Försteo, 
mit  welcheo  ihn  sein  Schicksal  in  Verbindung  gebracht  hatte,  innerhalb  ihrer  kn- 
lage  und  der  Bedingungen  ihres  Lebens  zo  fordern  wusste:  immer  blieb  ihm  etwu 
ton  der  inneren  Freiheit,  der  scharfen  Beobachtung  ond  dem  überlegenen  Drtbeil 
eines  menschenfreundlichen  Arztes.*     Und  Stockmar  schreibt  selbst  am  5.  M9n 
1853:   „Es  war  ein  kluger  Streich,  ursprunglich  Hedicin  stodirt  zo  haben;  ohne 
das  dabei  erlangte  Wissen,  die  psychologischen  und  physiologischen  AofklärongeD, 
die  mir  von  da  aus  geworden ,  wurde  meio  Savoir  faire  oft  betteln  geben  musseo.' 
Aber  der  Trieb  nach  Wahrheit  und  ihrem  offenen  Aussprechen,  welcher  einen 
Grundzug  von  St. 's   Charakter   bildete  und  durch  seine  medicinische  Erziehnn^ 
noch  gefördert  war,  machte  ihn  unfähig  zum  Hofmann,  also  zar  öffentlichen 
politischen  Wirksamkeit.    Höchst  interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  der  Bericht  m 
St.  über  seine  politische  Unterredung  mit  Friedrich  Wilhelm  IV.   gelegentlich  der 
englischen  Pathenschaft  des  Königs  1842  (S.  377  ff.)*     Der  König  hatte  eine  ston- 
denlange  Rede  über  Belgien  gehalten,  ond  als  Stockmar,  welcher  seit  12  Jahren 
mitten  in  den  belgischen  Verhältnissen    gelebt  ond  die  Intimste  Kenntniss  alier 
Persönlichkeiten  ond  Beziebongen  erlangt  hatte,  ihn  mahnte,  zo  gedenken,  wie 
viel  Europa  1830  dem  Entschlüsse  Leopold's  gedankt  habe,   wie  zweideutig  sich 
die  nordischen   Machte  bei  Behandlung   einer  Sache  bezeigt,   die  doch  eigentlich 
nur  zum  Nutzen  des  Ganzen  unternommen  war,  ond  wie  viel  sie  selbst  darch 
eine   fehlerhafte  Politik  zur  Hervorbringong  derjenigen  Zustände  in  Belgien  beige- 
tragen hätten,  über  welche  der  König  sich  jetzt  ihm  gegenüber  beklage,  —  da 
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Teraoderte  sich  der  gemutblicbe,  rubige  Aasdriick  des  Gesicbts  de«  Königs  und 
machte  eioem  gespaonteo,  äogstlicbeo,  verlegenen  Ausdrucke  Platz;  ich  fühlte,  dass 
die  Gewohnheit  eines  militärischen,  absoluten  Hofes  ihm  meine  Worte  als 
etwas  zu  nackt  erscheinen  Hess.** 

Am  9.  Juli  1863  endete  Stockmar  sein  inhallreiches  Dasein,  dess<*n  Be- 
deutung aus  dem  starken  Bande  hervorgeht,  in  welchem  kniim  dn  unnützes  Wort 
zu  finden  ist.  Während  bei  manchen  anderen  Denkwurdigkeitfn  nichts  leichter 
ist,  als  auf  wenigen  Seiten  den  neuen  Inhalt  mitzutheilen,  würde  hier  auch  die 
ausführlichste  Besprechung  nicht  ausreichen,  den  Schatz  politischer  und  psycholo- 
gischer Aufklärung  zu  erschöpfen,  der  ons  geboten  wird. 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  W.  Stricker. 


3. 

Maximilian  Schmidt,  Director  des  Zoologischen  Gartens  zu 
Frankfurt  a.  M.  Zoologische  Klinik«  Handbuch  der  ver- 
gleichenden Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Säugethiere  und  Vögel.  Berlin,  Hirschwald.  Ersten  Randes 
I.  Abiheilung.  Die  Krankheiten  der  Affen  und  HandflUgier. 
1870.  VIII  n.  166  S.  II.  Abthl.  Die  Krankheiten  der  Raub- 
thiere.  1872.  VllI  u.  S.  167—449. 

Die  Besprechung  obigen  Werkes  in  dieser  Zeitschrift  rechtfertigt  sich  wohl 
schon  dadurch,  dass  nicht  wenige  der  in  der  „Zoologischen  Klinik*'  benutzten  Pttlle 
dem  , Archiv"  entnommen  sind.  Der  enge  Zusammenhang  zwischen  menschlicher 
ODd  thieriscber  Pathol«>gie  kann  nur  im  höchsten  Grade  fördernd  wirken,  aber  was 
io  der  menschlichen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  einen  eher  verwir- 
reodeo  Einfluss  übt:  die  Menge  des  Materials,  weicht  auf  dem  Gebiete  der  zoolo* 
giscben  Khnik  einer  abschreckenden  Armuth.  Die  Krankheiten  der  HandQügler, 
beispielsweise,  hat  der  Verf.  trotz  alles  SammelQeisses  mit  sechs  Seiten  abthun 
müsseo,  wovon  noch  dazu  die  Hälfte  auf  die  Beobachtung  von  Paulicki  und 
fiilgendorf  aus  dem  XLVI.  Bande  dieses  Archivs  kommt.  Erst  die  Epoche 
der  «zoologischen  Gärten**  hat  hierin  Besserung  geschafft  und  eine  Fülle  interes- 
laoten  Materials  zusammengebracht.  Zu  seiner  Aufnahme  ist  zwar  das  Central- 
Organ,  die  Monatachrift  „Der  zoologische  Garten**  seit  13  Jahren  hier  zu  Frankfurt 
gegründet,  aber  er  wird  immer  noch  zu  wenig  zu  diesem  Zwecke  benutzt,  und  so 
mass  das  Material  mit  grosser  Mühe  zusammengesucht  werden.  Der  Verf.  bat 
hierin  alles  Mögliche  geleistet,  und  jedem  Abschnitte  orientirende  Abhandlungen 
ober  Lebensweise  und  Haltung  der  betreffenden  Thierklassen  vorausgeschickt,  wozu 
er  durch  seine  reiche  Erfahrung  besonders  befähigt  ist.  Der  zweite  Band  soll  die 
Krankheiten  der  übrigen  Säugethiere,  der  dritte  die  der  Vögel  enthalten;  möge  ihm 
die  Kraft  und  seinem  Werke  der  Beifall  gewährt  sein,  um  seine  grundlegende  Arbeit 
IQ  Ende  zu  fuhren! 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  W.  Stricker. 
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4. 

Dr.  R.  H.  Ploss,  Ueber  die  Lage  und  Stellung  der  Frau  während 
der  Geburt  bei  verschiedenen  Völkern.  Eine  anthropolo- 
gische Studie.  Mit  6  Holzschnitten.  Leipzig,  Veit  u.  Co. 
1872. 

Meioe  Absicht  ist  hier  nicht,  die  Schrift  des  auf  dem  Gebiete  der  historischen 
and  ethnographischen  Gynäkologie  durch  seine  Arbeiten  im  Archiv  für  Anthropo- 
logie bereits  rühmlichst  bekannten  Verf. 's  za  empfehlen ;  einer  solchen  Empfehlaog 
bedarf  es  nicht;  ich  will  nur  auf  eine  Quelle  hinweisen,  welche  ans  Ober  die 
Stellung  der  gebärenden  Frau  in  Deutschland  belehrt  und  die  dem  Verf.  entgaogeo 
ist.  In  „des  getreuen  Eckhardts  unyorsichtiger  Hebamme,  Leipzig  1715^),  fiodet 
sich  (S.  551)  ein  Gespräch  zwischen  Monsieur  Rente  und  der  Hebamme  Carilla. 
Diese  lässt  die  Fasse  der  Kreissenden  an  der  Hebamme  Schenkel  setzen. 
Rente  fragt:  Frau  Carilla,  habt  ihr  denn  die  Kreissenden  alle  im  Bette  die  Kinder 
bringen  lassen,  das  hat  euch  ja  viel  Mühe  und  Wehtage  in  Füssen  gemacht,  wenn 
dieselben  an  euch  so  sehr  sich  angestemmet,  auch  wohl  manchmal  ziemlich  werden 
gedruckt  haben?  Carilla  antwortete:  Meinem  Nächsten  zu  Liebe,  auch  ein  bequemer 
und  leichter  Kindhaben  zu  causiren,  habe  ich  meine  Knochen  gerne  hergegeben; 
ich  wollte  mir  von  einer  Kreissenden  lieber  die  Füsse  blau  und  braun  treten  lassen, 
als  die  armen  Weiber  so  grausam  henkern.  Da  Rente  wegen  des  Gebärstuhls  ao- 
fragt,  fährt  Carilla  fort :  Wenn  man  die  Gestalt  des  Wehestubls  betrachtet ,  so  ist 
er  ein  rechtes  Foltergerust.  Wo  die  Muhselige  ihre  beste  Ruhe  haben  soll,  ist  er 
kaum  3—4  Querfinger  breit;  es  wäre  kein  Wunder,  dass  diese  armen  Leute  de& 
Rucken  in  Stucke  zerbrächen.  Rente  sprach:  0  verdammte  Invention,  ich  habe 
die  Abbildung  schon  im  Alberto  Magno  gesehen,  ich  spreche:  die  höllische  Pro- 
serpina hat  diesen  Stuhl  erfunden.  Die  delicaten  Hebammen,  die  ihre  Fusse  weiter 
gebrauchen  müssen,  haben  auf  Persuasion  der  günstigen  Doctonim  diese  Folterbank 
denen  Frauen  eingeredet.  Meine  Frau  hat  ihre  Söhne  auf  dem  Bette  geboren,  sie 
sind  gefangen  worden  von  einer  Frau  von  70  Jahren ,  die  Füsse  sind  ihr  nicht  ia 
Stücken  getreten  worden.  Meine  Tochter,  sagte  sie,  stosse  nur  zu  auf  die  alten 
Knochen,  sie  werden  schon  ganz  bleiben.*  Vl^ir  lernen  also  hier  eine  neue  Stel- 
lung kennen,  welche  an  Wunderlichkeit  die  noch  überbietet,  wo  ein  Mann  als  G^ 
burtsstuhl  dient  (Ploss  S.  35),  die  aber,  wie  diese,  möglicherweise  auch  nodi 
irgendwo  im  Gebrauche  ist. 

Frankfort  a.  M.  Dr.  W.  Stricker. 

*)  Dieses  Archiv  XXXVIL  13!. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 

und   für 

kliniscbe  MediciOt 


Bd.  LVI.   (Fünfte  Folge  Bd.  VI.)  Hfl.  3. 


XX. 

Verletzung  des  Lobus  frontalis  der  linken  Grossliirnhälfte, 

ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Gehirnverletzungen  und 

zur  Localisation  der  Gehirnfunetionen. 

Von  Dr.  A.  Wernher, 

Professor  der  Chirurgie  in  Giessen. 


Die  nachstehende  Beobachtung  soll,  mit  den  Betrachtungen, 
welche  sich  an  dieselbe  anreihen,  einen  Beitrag  liefern  zur  Locali- 
sation der  Functionen  des  Grosshirns,  und  somit  zur  Diagnostik 
und  Pathologie  der  Gehirnkrankbeiten. 

Der  Standpunkt,  von  welchem  ich  dabei  ausgehe,  und  aus 
welchem  ich  die  Ermächtigung  entnehme,  auch  eine  vereinzelte 
Beobachtung  zu  veröffentlichen,  ist  folgender: 

Weder  von  Seiten  der  Physiologen  noch  der  Kliniker  hat  es 
an  Bemühungen  gefehlt,  unsere  Kenntnisse  Über  die  Functionen  der 
einzelnen  Gehirntheile  zu  vermehren.  Das  Wenige  und  Schwan- 
kende aber,  was  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  gewonnen  worden 
ist,  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  das  Kleinhirn,  das  ver- 
längerte Mark  und  einige  Basilartheile  des  Grosshirns.  Von  der 
Masse  des  Grosshirns  galt  bis  vor  Kurzem,  nach  dem  Vorgange 
von  Flourens  (Recherches  ^xperimentales  sur  les  propri6t^s  et 
les  fonctions  du  Systeme  nerveux,  chez  les  animeauic  vert^bres, 
Paris  1842)  bei  den  angesehensten  Physiologen  die  Ansicht,  dass 
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ia  demselben  zwar  das  materielle  Substrat  der  eigentlich  selischen 
Functionen  zu  suchen  sei,  dass  dasselbe  aber  nicht  mit  einzeloen 
Organen,  sondern  mit  seiner  ganzen  Masse  für  die  ungetheiite  Aus- 
übung seiner  Functionen  eintrete,  dass  es  keine  besonderen  Cen- 
tren für  verschiedene  Fähigkeiten  und  Wahrnehmungen  gebe.  Ein 
bei  dem  Experimente  zurückgelassener  kleinerer  Theil  der  Hemi- 
sphäre könne  zu  dem  Gebrauche  sämmtlicher  Functionen  wieder 
befähigen. 

Wenn  einmal  feststeht,  dass  es  für  gewisse  Functionen  be- 
stimmte Organe  im  Gehirne  giebt,  so  scheint  es  mir  eine  Forde- 
rung der  Vernunft,  dass  auch  für  die  übrigen  solche  Gentren  vor- 
bereitet sind,  nicht  aber,  dass  das  Gehirn,  für  alle  die  Thätigkeiten, 
für  welche  die  Centralstellen  noch  nicht  nachgewiesen  sind,  mit 
dem  Reste  seiner  Gesammtmasse,  die  noch  keine  Verwendung  ge- 
funden hat,  eintritt.  Für  diese,  bis  jetzt  nur  hypothetische  Ansicht 
den  thatsächlichen  Beweis  durch  das  physiologische  Experiment  und 
die  klinische  Beobachtung  zu  liefern,  ist  aber  die  noch  nicht  ge- 
löste Aufgabe.  Bis  jetzt  schienen  die  Experimente  der  Physiologen 
geradezu  entgegen  zu  sprechen,  dass  die  Grosshirnhemisphären  aus 
einer  Anhäufung  vieler  Centren  verschiedener  und  bestimmter 
Functionen  zusammengesetzt  sei.  Die  leichtfertige  Weise,  mit 
welcher  von  den  Phrenologen  beliebige  sogenannte  Sinne  aufge- 
stellt und  auf  die  Gehirnoberfläche  vertheilt  worden  waren,  konnte 
diejenigen  Aerzte,  welche  auf  nüchterne  Beobachtung  und  Kritik 
hielten,  nur  abhalten,  den  von  jenen  eingeschlagenen  Weg  zu  ver- 
folgen. Die  Praktiker  haben  dagegen  eine  andere  Richtung  ver- 
folgt, welche  mir  nicht  minder  unrichtig  scheint  und  welche  ebenso 
zu  unhaltbaren  Resultaten  führen  musste,  indem  sie  sich  bemühten^ 
für  gewisse  mechanische  Verletzungen  bestimmte  functionelle  Stö- 
rungen aufzufinden,  welche  für  die  Feststellung  derselben  einen 
diagnostischen  Werth  haben  sollten,  ohne  zu  bedenken,  dass  der 
Symptomencomplex  nicht  sowohl  davon  abhängen  kann,  mit  welcher 
mechanischen  Kraft  das  Gehirn  getroffen  ist,  als  vielmehr  welche 
Gehirnorgane,  und  mit  welcher  Intensität  dieselben  berührt  worden 
sind,  ob  sie  nur  gereizt,  oder  gelähmt  und  zerstört  sind.  So  sollte 
es  gewisse  functionelle  Störungen  geben,  durch  welche  die  Er- 
schütterung von  dem  Gehirndrucke  oder  der  Quetschung  und  der 
Wunde  unterschieden  werden  könnte.    Somit  können  also  Kr&mpfe, 
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VerlaDgsamung  oder  Beschleunigung  des  Pulses  etc.  nicht  sowohl 
zur  Diagnose  der  Erschütterung,  der  Quetschung,  oder  des  Drucks 
dienen,  sondern  sie  weisen  nur  darauf  bin,  welche  Gentren  der 
Bewegung  und  mit  welcher  Intensität  dieselben  verletzt  worden 
sind.  — 

Die  erste  positive  Erfahrung,  welche  zur  Localisation  einer 
bestimmten  Function  in  den  Windungen  des  Grosshirns  führte, 
ivar  durch  die  Beobachtungen  von  Bouillaud,  (trait6  clinique  et 
pbysiologique  sur  Tencephalite,  Paris  1825.  M.  Dax,  l^sion  de  la 
moiti^  gauche  de  Tencephale  coincidant  avec  oubli  des  signes  de 
la  pens^e.  Gongr^s  med.  de  Montpellier.  1836.  Broca,  sur  le 
si^ge  du  language  articul6,  Bullet,  de  la  soc.  anatom.  t.  IV.  1861) 
welche  sehr  bald  durch  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  bestätigt 
wurden,  gegeben  worden.  Wir  haben  durch  diese  wichtige  Er- 
fahrung nicht  aliein  gelernt,  dass  es  in  den  Windungen  des  Gross- 
hims  vorerst  wenigstens  eine  Stelle  giebt,  welche  das  Gentrum  für 
eine  bestimmte  Function  enthält,  sondern  auch,  dass  für  die  geisti- 
gen Thätigkeiten  die  materiellen  Substrate  anders  angeordnet  sind, 
als  man  sich  vorstellen  konnte  und  als  eine  philosophische  Be- 
trachtung sie  definirt  und  benannt  hatte.  Keine  Sprache  hat  für 
das  Veroiögen,  aus  dessen  Zerstörung  die  Aphasie  entsteht,  ein 
V/ort,  da  Niemand  darauf  verfallen  konnte,  vorauszusetzen,  dass 
der  Bezirk  des  Gedankens,  die  Kenntniss  der  Sprache  und  der 
Phonation  noch  nicht  ausreichen,  um  das  Symbol  des  Gedankens  in 
Wort  oder  Schrift  mitzutheilen ,  dass  es  dazu  noch  der  Integrität 
eines  vermittelnden  Zwischengliedes  bedarf. 

Ein  weiterer,  höchst  wichtiger  Beitrag  zur  Auffindung  der  Or- 
gane, welche  in  den  Windungen  des  Grosshirns  ihren  Sitz  haben, 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Fritsch  und  Hitzig  „über  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns,  Arcb.  f.  Physiologie  1871," 
geliefert  worden,  wenn  auch  vorerst  nur  nach  Experimenten  an 
Hunden.  Es  gilt  nun  das  Zutreffen  der  Resultate  dieser  Experi- 
mente auch  für  das  Gehirn  der  Menschen  nachzuweisen,  denn  wenn 
auch  vorauszusetzen  ist,  dass  die  Gehirne  der  höheren  Tbiere  in 
der  Grundaniage  ihres  Baues  übereinstimmen,  so  muss  doch  diese 
Uebereinstimmung,  wenn  sie  nicht  eine  blosse  Hypothese  bleiben 
soll,  direct  nachgewiesen  werden,  was  natürlich  nur  durch  klinische 
Beobachtungen  möglich  ist.     Der  Natur  der    Sache  nach   können 
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dieselben  nur  sehr  selten  annähernd  die  Schärfe  eines  physiologi- 
schen Experimentes  besitzen.  Die  Schwierigkeit  und  demnach  die 
Seltenheit,  zutreffende  Beobachtungen  über  die  Functionen  eines 
Gebildes  zu  erhalten,  in  welchem  die  Centren  der  Erregung  so 
klein  sind,  sich  so  nahe  bei  einander  befinden  und  unter  einander 
verbunden  sind ,  daher  so  leicht  überschritten  werden ,  liegen  auf 
der  Hand.  Ich  glaube,  dass  man  sich  deshalb  muss  zu  bescheiden 
wissen,  und  dass  eine  einzige  hinreichend  scharfe  Erfahrung  schon 
einen  grossen  positiven  Werth  haben  kann. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  uns,  um  solche  positive  Erfah- 
rungen zu  gewinnen,  entgegentreten,  sind  zahlreich.  Reine  der 
kleinsten  ist  die,  dass  wir  bis  vor  Kurzem  keine,  für  diese  Zwecke 
taugliche  Topographie  des  Gehirns  besassen,  dass  es  uns  an  eioer 
hinreichend  genauen  Situationskarte  gefehlt  hat,  auf  welcher  wir 
die  einzelnen  Orte  aufzeichnen  konnten.  Noch  weiss  man  kaum, 
was  man  in  dem  anscheinenden  Chaos  der  Windungen  zu  einer 
Gruppe  vereinigen  und  wohin  man  die  Grenzen  legen  soll.  Das 
richtige  Prinzip  ist  noch  nicht  festgestellt  und  eine  Uebereinstim- 
mung  noch  nicht  gewonnen.  Aerzte,  Anatomen  und  Physiologen 
müssen  gemeinsam  Hand  anlegen,  um  zu  dieser  sehr  wünscbens- 
werthen  Uebereinstimmung  zu  gelangen.  Bis  jetzt  ist  das  Zurecbl- 
finden  aber  schon  dadurch  sehr  erschwert,  dass  Jeder,  der  sidi 
mit  diesem  Gegenstande  beschäftigte,  eine  eigene  Terminologie  auf* 
zustellen  fUr  nöthig  fand,  und  dass  wir  jetzt  schon  eines  synonymen 
Lexikons  nach  Owen,  Huxley,  Huschke,  Gratiolet,  Pansch, 
Turner,  Bischoff,  Ecker  u.  s.  w.  bedürften. 

Eine  andere  grosse  Schwierigkeit  liegt  in  der  Definition  der 
Functionen.  Die  kleine  Erfahrung,  welche  wir  bis  jetzt  gewonnen 
haben,  hat  schon  gezeigt,  dass  dieselben  in  anderer  Weise  vorge- 
bildet sind,  als  der  philosophische  Verstand  sich  die  Seelenkräfte 
gedacht  hat.  FUr  die  Anordnung  der  Centren  der  Bewegung,  der 
Sinne,  der  Empfindungen  und  Secretionen  können  Experimente  an 
Thieren  zu  wichtigen  Aufschlüssen  führen;  für  die  Feststellung  der 
eigentlich  selischen  Functionen,  mit  deren  Localisation  die  Phreno- 
logen  es  sich  so  leicht  gemacht  haben,  sind  wir  aber  rathlos.  Um 
die  Organe  derselben  festzustellen  und  in  dem  Gehirne  aufzusuchen, 
fehlt  es  uns  vor  Allem  an  einer  richtigen,  physiologischen  Termi- 
nologie und  Definition  derselben,    denn   schwerlich  hat  die  Natur 
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für  die  geistigen  Fähigkeiten  des  Menschen,  wie  wir  dieselben 
spracbgebräuchlich  zu  bezeichnen  pflegen,  und  wie  sie  die  Phreno- 
logen  in  dem  Gehirne  vertheilt  haben,  für  Mitgefühl,  Ehrfurcht, 
Hoffnung,  Glaube,  Idealität,  Bausinn,  Nahrungssinn,  Kindersinn  etc., 
zum  grossen  Theile  Erwerbungen  der  Erziehung  und  des  Einflusses 
der  bürgerlichen  Gesellschaft,  von  Uranfang  an  entsprechende  Or- 
gane vorbereitet.  Es  sind  dieses  Eigenschaften,  welche  nur  in  der 
Sprache  einfach  sind,  in  ihren  materiellen  Substraten  aber  sicherlich 
auf  sehr  combinirten  Anordnungen  beruhen.  Wir  stehen  hier  vor 
einem  wunderbaren  Räthsel,  das  gelöst  zu  sehen,  wir  vorerst  wenig 
Hoffnung  haben.  — 

Ich   lasse   hier  nun  zuerst   die  Beobachtung,  an  welche  ich 
eJDJge  Betrachtungen  anreihen  will,  folgen. 

Heinrich  Mull,  19  Jahre  alt,  war  am  12.  Januar,  an  welchem  Tage  er  zum 
ersten  Male  als  Bremser  der  Main-Weserbahn  verwendet  wurde,  von  der  Hohe  eines 
Waggons  kopfüber  herabgestürzt,  als  im  hiesigen  Bahnhofe  ein  Zug  zusammen- 
gesetzt werden  sollte,  und  die  Wagen  beim  Zusammentreffen  einen  plötzlichen 
Stoss  erhielten.  Wahrscheinlich  war  er  mit  dem  Kopfe  auf  die  Schienen  gefallen. 
Er  wurde  durch  den  Sturz  nicht  betäubt,  und  konnte,  nachdem  er  in  das  nahe- 
liegende Hospital  gebracht  war,  ohne  Unterstützung  zu  seinem  Bette  gehen.  Er 
war  nur,  gleich  nach  dem  Falle,  von  einem  leichten,  rasch  vorübergehenden 
Schwindel  ergriffen  gewesen  und  hatte  sich  erbrochen;  das  Erbrechen  wiederholte 
sich  in  der  darauf  folgenden  Nacht  noch  mehrmals. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  zwei  Kopfwunden;  die  eine  derselben,  |  Zoll 
laog,  verlief  vertical,  in  der  linken  Schläfengegend,  vor  dem  oberen  Theile  der 
Olirmoschel,  von  oben  nach  unten,  die  zweite,  minder  bedeutende,  befand  sich  an 
der  hinteren  Scheitelgegend.  Die  erstere  war  mit  einem  weichen  Blutgerinnsel 
aasgeföllt.  Nachdem  dasselbe  entfernt  war  ergab  sich,  dass  der  Schlafenmuskel 
durchgequetscht  war,  so  dass  die  geschwollenen  Ränder  der  Muskelwunde  aus  der 
Haatoffnung  hervorsahen.  Man  konnte  schon  bei  dem  Befühlen  durch  die  Haut 
den  Rand  eines  Rnocheneindruckes  bemerken,  der  sehr  deutlich  erschien,  sobald 
die  Fingerspitze  durch  die  Wunde  eingebracht  worden  war.  Der  Knochen  war 
etwa  in  der  Grosse  eines  Fünfgroschenstückes  eingedrückt,  die  Ränder  des  Ein- 
druckes waren  scharf  kantig,  fast  schneidend,  die  Mitte  muldenförmig  vertieft.  Die 
eingedrückten  Stücke  standen  ziemlich  unbeweglich  fest.  Die  Tiefe  des  Eindrucks 
betrug  an  der  tiefsten  Stelle  etwa  2  Linien.  —  Auch  die  Wunde  an  dem  Scheitel 
drang  bis  auf  den  Knochen,  der  jedoch  hier  nicht  gebrochen  schien.  Der  Blut- 
verlast war  nur  gering  gewesen;  Blutungen  aus  dem  Ohr  etc.  waren  nicht  be- 
obachtet worden.  Der  Kranke  war  während  der  ersten  24  Stunden  seiner  Sinnö, 
seines  Bewusstseins,  seiner  Sprache  und  Bewegungen  mächtig.  Nur  fiel,  gleich  bei 
der  ersten  Untersuchung  eine  gewisse  Trägheit  in  der  sonst  vollkommen  richtigen 
Beantwortung  der  an  ihn  gerichteten  Fragen  auf  und  umsomehr,  als  Erkundigungen 
ergaben,  dass  MüU  früher  ein  sehr  thätiger,  lebhafter  junger  Manu  gewesen  war. 
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Am  Morgen  des  13.  fiel  ans  auf,  dass  der  Unterkiefer  herabhing  nnd  frei-' 
willig  nicht  gut  geschlossen,  sowie  dass  das  rechte  Aagenlid  weniger  gut,  als  das 
linke  geöffnet  werden  konnte.  Im  Uebrigen  waren  die  Bewegungen  vollkommen 
ungestört,  und  das  Bewusstseln  ungetrübt.  Der  Kranke  beantwortete  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  wie  an  dem  vorhergehenden  Tage  etwas  langsam,  moros,  aber 
doch  vollkommen  richtig  und  benahm  sich  wie  ein  Mensch,  der  seiner  Gedanken 
vollkommen  Herr  ist.  Die  Pulsfrequenz  betrug  100  Schlage,  die  Temperatur  hatte 
sich  am  Morgen  auf  39,3,  am  Abend  auf  39,5  erhoben;  Athem  normal. 

An  dem  Nachmittage  desselben  Tages  trat  eine  bedeutende  Veränderung  ein. 
Der  Kranke  war  augenscheinlich  noch  vollkommen  bei  Verstand,  aber  unfähig  ein 
anderes  Wort,  als  Nein  hervorzubringen,  und  auch  die  Fähigkeit  für  dieses  Wort 
verlor  sich  bald,  obwohl  der  Kranke  sich  augenscheinlich  die  grosste  Muhe  gab, 
sich  mitzutheilen.  Fragen  wurden  daher  nur  mit  SchGtteln  oder  Nicken  des 
Kopfes  beantwortet.  Der  Kranke  vollführte  jedoch  Alles,  was  von  ihm  verlangt 
wurde,  mit  vollkommenem  Verständniss.  Er  war  augenscheinlich  aphasisch  ge- 
worden, und  diese  Beobachtung  gewann  eine  um  so  grössere  Sicherheit  und  klini- 
sche Wichtigkeit,  als  die  Schädelwunde,  so  genau  als  dieses  jetzt  schon  bestimmt 
werden  konnte,  der  Fossa  sylvii,  und  dem  mittleren  Gyros  des  mittleren  Frontal- 
lappens, dem  Centrum  für  die  Fähigkeit,  welche  uns  die  Mittheilung  des  Gedan- 
kens ermöglicht,  gegenüber  lag.  Wir  stellten  daher  jetzt  schon  unsere  Diagnose, 
dass  das  Gehirn  selbst  und  an  der  genannten  Stelle  verletzt  sei. 

Am  14.  betrug  die  Temperatur  am  Morgen  39,2  —  am  Abende  38,5. 

An  diesem  Tage  traten  Veränderungen  in  dem  Symptomencomplexe  ein,  welche 
bewiesen,  dass  die  Verletzungen  des  Gehirns  weitere  Fortschritte  gemacht  hatten. 
Der  Kranke  war  nahezu  vollständig  betäubt  und  führte  die  Handlungen,  welcbe 
von  ihm  verlangt  wurden,  nur  noch  unvollständig  aus.  Der  Mund  war  jetzt  g^ 
schlössen  und  die  Bewegung  der  Lippen  und  der  Zunge  offenbar  nicht  ganz  Irel. 
Das  Getränk,  welches  gereicht  wurde,  floss  zum  Theile  aus  dem  Mundwinkel  ab. 
Die  auffallendsten  Erscheinungen  bildeten  jedoch  Convulsionen,  welche  paroxysmen- 
weise  in  bestimmten  Muskelgruppen  auftraten.  Alle  krampfhaften  Bewegungen 
waren  auf  die  rechte  Seite,  die  der  Verletzung  entgegengesetzte,  beschrankt,  die 
linke  Seite  war  vollkommen  ruhig,  die  linke  untere  Extremität  wurde  gelähmt, 
während  die  rechtsseitigen  Krämpfe  noch  fortdauerten.  —  Am  frühesten  erschienea 
die  Nackenmuskeln  ergriffen.  Wenn  der  Kopf  nicht  unterstützt  war,  so  wurde  er, 
wie  bei  dem  sogenannten  Genickkrampf,  rückwärts  gezogen.  Eine  leichte  Unter- 
stutzung  genügte  jedoch,  um  ihn  nach  dieser  Richtung  in  Ruhe  zu  bringen.  Sehr 
auffallend  waren  die  Krämpfe  der  rechten  Gesichtshälfte.  Der  rechte  Mundwinkel 
wurde  während  des  Paroxysmus  fortwährend  in  kurzen  raschen  Bewegungen,  so 
hoch  als  möglich  hinaufgezogen,  gleichzeitig  der  Nasenflügel  geöffnet  und  das  Aoge 
in  krampfhaftem  Nicken  geschlossen.  An  dem  linken  Auge  wurden  gleiche,  jedoch 
viel  schwächere  Bewegungen,  augenscheinlich  nur  Mitbewegungen,  beobachtet. 

An  dem  rechten  Vorderam  bestanden  während  des  Anfalles,  eben  so  rasche, 
zuckende  Bewegungen  der  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger.  Die  Pronatoren 
und  Supinatoren  waren  an  diesen  unwillkürlichen  Bewegungen  nie  bctheiiigt  ond 
eben  so  waren  die  Muskeln  des  Oberarmes  vollkommen  in  Ruhe.    Der  Ann  wnrde 
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nicht  erhoben,  der  Ellenbogen  nieht  gebengt,  der  Arm  blieb  mbig  auf  dem  Bette 
liegen,  während  die  früher  genannten  Muskeln  beständig  so  krftftig  zuckten,  dass 
die  Steifong  ihrer  Bäuche  sehr  wohl  durch  die  Haut  gesehen  und  kräftig  gefühlt 
werden  konnte.  Niemals  wurde  der  rechte  Arm  zu  einer  halb  unwillkörlicben 
Bewegung,  zum  Greifen  nach  dem  Kopfe,  wie  der  linke  gebraucht.  — « 

Aehnliche  krampfhafte  Zuckungen  wurden  an  den  Muskeln  der  rechten  Hals- 
Seite  beobachtet.  Am  stärksten  zuckten  der  Sternocleidomastoideus,  besonders  der 
Claviculartheil  desselben  und  der  Omohyoideus.  Da  der  Mund  leicht  geöffnet  wer- 
den konnte,  so  vermochten  wir  nachzuweisen,  dass  auch  die  Zunge,  während  des 
Anfalles,  fortwährend  zuckende  Bewegungen  nach  rechts  hin  ausführte. 

Ueber  die  genannten  Gebiete  hinaus  wurden  absolut  keine  Krämpfe,  weder 
clonische  noch  tetanische  beobachtet,  und  die  sämmtlichen  Cbrigen  Muskeln  des 
Körpers  standen,  soweit  dieses  wegen  der  Halbbetäubung  constatirt  werden  konnte, 
unter  der  Herrschaft  des  Willens.  Insbesondere  konnten  wir  bemerken,  dass  die 
ConYuIsionen ,  mit  Ausnahme  der  leichten  Mitbeweguogen  des  linken  Augenlides 
dorchans  halbseitig,  opposit  der  verletzten  Stelle  waren,  dass  die  Muskeln  des 
fioibns  sich  nicht  betheiligten ;  der  Augapfel  blieb  während  des  Krampfparoxysmus 
Tollkommen  ruhig  stehen,  ohne  zu  schielen  und  die  Pupillen  waren  nicht  deutlich 
verändert  und  reagirten  rasch  auf  den  Lichteindruck.  Manchmal  erschien  es  nns, 
als  ob  die  eine  etwas  weiter  sei  als  die  andere;  im  Ganzen  aber  blieben  sie  nor- 
mal weit.  Eben  so  betheiligten  sich  die  Stirn-  und  Kaumuskeln  nicht ;  der  Kranke 
konnte  den  Mund  offnen  und  schliessen,  zuckende  Bewegungen  der  Kiefer  und 
fühlbare  Contractionen  der  Mose,  temporales  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Stirne 
war  nicht  in  Falten  gelegt,  die  Lider  nicht  in  die  Hohe  gezogen. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Schlundes  waren  augenscheinlich  voll- 
kommen frei,  das  Athmen  war  ruhig,  stets  durchaus  genügend,  die  Stimme  un- 
verändert und,  auch  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens,  in  den  unartikulirten  Tonen, 
welche  der  Kranke  ausstiess,  voll,  ohne  Croopton.  Die  Getränke  wurden,  sobald 
sie  auf  die  hintere  Fläche  der  Zunge  gebracht  waren,  ohne  alle  Beschwerde  ge- 
schluckt. Nach  der  ersten  Nacht  fand  kein  Erbrechen  mehr  statt.  Die  Hals- 
krampfe  schnitten  genau  an  der  Linie  der  Clavicula  ab.  Die  Pectorales,  alle 
übrigen  Rumpfmuskeln,  sowie  die  der  unteren  Extremität  waren  ruhig.  Das  Be- 
dörfniss  der  Urinentleerung  wurde  an  diesem  Tage  noch  gefühlt,  der  Kranke  gab 
das  Verlangen  zu  erkennen  und  entleerte  den  Urin  ohne  Beschwerde. 

Die  Muskelgruppen,  welche  sich  an  den  Gonvulsionen  betheiligt  hatten,  be- 
standen also:  in  dem  Gesichte,  aus  dem  Orbicularis  palpebrarum,  dem  Quadratus 
und  Triangularis  menti,  dem  Levator  labii  soperioris,  den  Zygomaticis,  dem  Levator 
angalioris  alaeq.  nasi,  vielleicht  auch  dem  Buccinator;  an  dem  Halse  waren 
betheiligt:  das  Platysma,  der  Sternocleidomastoideus,  der  Omohyoideus^  der  Cu- 
cullaris,  Splenius  capitis,  vielleicht  auch  der  Digastricus.  Ausserdem  an  der  Zunge 
der  Styloglossus  und  Hyoglossus;  an  dem  Vorderarme  sammtliche  Beuger  und 
Strecker  der  Finger. 

An  dem  genannten  Tage,  den  13.,  begann  die  Conjonctiva  beider  Augen 
glänzend  chemotisch  infiltrirt  zu  werden,  und  ihre  Gefasse  waren  stark  iojicirt.  — 
Ecchymotische  Infiltrationen  in  den  Augenwinkeln  und  Lidern  wurden  jedoch  nicht 
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beobachtet.    Wir  schlössen  auf  starke  Ueberffillung  der  Gehimgeßsse  and  Schwie- 
rigkeit der  V.  opthalmica,  sich  in  die  Sinns  zn  entleeren. 

Vom  14.  an  wiederholten  sich  die  KrampfanfäUe  in  immer  kürzeren  Paasen, 
ohne  jedoch  über  das  angegebene  Gebiet  hinanszugehen.  Bei  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  die  einzelnen  Anfälle  auf  einander  folgten,  ist  nicht  za  nnterscheideo 
gewesen,  ob  sie  ganz  spontan  eintraten,  oder  auch  durch  Berührungen  des  Kör- 
pers, bei  dem  Verbinden  der  Wunden,  ausgelöst  wurden.  Jedenfalls  aber  haben 
sich  die  Krämpfe  nicht  über  das  oben  angegebene  Gebiet  ausgedehnt.  —  Die  rechte 
untere  Extremität  war  heute  vollkommen  bewegungslos ;  Reizungen  derselben  riefec 
sehr  lebhafte  Bewegungen  aber  nur  in  der  linken  unteren  Extremität  hervor. 

Am  15.  Die  Temperatur  ist  Morgens  39,8,  Abends  39,7.  —  Die  Pulsfre- 
quenz beträgt  112  Schläge.  —  Die  linke  Gesichtshäifte  ist  etwas  gerothet  and 
die  Schläfengegend  dieser  Seite  etwas  odematös  geschwollen  und  roth.  Beide  Er- 
scheinungen verlieren  sich  im  Verlaufe  des  Tages  bei  dem  fortgesetzten  Gebraocbe 
von  Eisnmschlägen. 

Am  16.  Morgens  Temperatur  40,0,  Abends  40,7.  —  Der  Puls  ist  äusserst 
klein  und  nicht  mehr  genau  zu  zählen,  das  Krankheitsbild  ist  ungefähr  dasselbe 
wie  an  dem  vorhergehenden  Tage,  doch  ist  der  Kranke  mehr  betäubt,  die  auto- 
matischen Bewegungen  des  linken  Armes  sind  seltener.  Von  Zeit  zu  Zeit  stösst 
der  Kranke  unartikulirte  Tone  aus.  Die  Krämpfe  dauern  in  derselben  Weise  aod 
in  demselben  Gebiete  fort,  wie  bisher,  nur  ist  der  Daumen,  welcher  frfiher  di^ 
selben  convulsivischen  Bewegungen  aosgeführt  hatte,  wie  die  übrigen  Finger,  jetzt 
tetanisch  in  die  Hand  eingeschlagen.  — 

Am  Abende  desselben  Tages  hatte  sich  der  Daumen  wieder  vollkommen  ;^ 
streckt,  in  den  Flexoren  und  Extensoren  der  übrigen  4  Finger  dagegen  daierteo 
die  abwechselnden  convulsivischen  Bewegungen  fort.  Wenn  der  rechte  Oboann 
umfasst  wurde,  so  glaubten  wir  ein  momentanes  Aufhören  der  Zuckungen  an  dem 
Vorderarme  derselben  Seite  zu  beobachten,  während  die  Zuckungen  der  Gesicbts- 
und  Halsmuskeln  unverändert  blieben.  Wurde  einer  der  convulsivischen  Finder 
berührt,  so  begannen  die  Krampfaniälle  von  Neuem,  Hessen  aber,  wenn  der  Ober- 
arm, dessen  Muskeln  gänzlich  unthätig  waren,  umfasst  wurde,  alsbald  wieder  nach. 
Der  Puls  war  an  diesem  Abende  fadenförmig  und  nicht  mehr  zu  zählen. 

Nach  der  Aussage  der  Umgebung  sollen  die  Krämpfe  später  gänzlich  aofge- 
hört  haben,  bis  der  Tod  gegen  1  Uhr  in  der  Nacht  erfolgte.  — 

Da  die  vorstehende  Beobachtung  nur  ihrer  physiologischen  und 
diagnostischen  Wichtigkeit  wegen  mitgetheilt  wird ,  so  bemerke  ich 
Über  die  Behandlung,  welche  ausserdem  durchaus  keinen  Erfolg  ergab, 
dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  EisumschlSge  auf 
den  geschorenen  Kopf  applicirt  wurden ,  dass  wir  zwei  Mal  Blut- 
egel hinter  die  Ohren  setzen  Hessen,  am  2.  Tage  ein  scharfes 
Klystier  verordneten  und  als  dasselbe  keine  Wirkung  hatte,  es  am 
3.  wiederholen  Hessen,  dass  in  den  ersten  Tagen  eine  Solution  von 
Brechweinslein  gereicht  wurde,  und  dass  wir  uns  bemühten  gena- 
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gende  Nahrung  beizubringen.  Da  der  Knocbeneindruck  sehr  flach 
war,  so  hielt  ich  die  Trepanation  nicht  für  gerechtfertigt  und  be- 
gnügte mich,  das  imprirairte  Stück  mit  einem  Elevatorium  zu  he- 
ben, was  auch  soweit  gelang,  dass  kaum  noch  ein  Eindruck  ge- 
fühlt werden  konnte. 

Die  SectioD,  welche  schon  an  dem  NachmiUage  des  Todestages  ausgeführt 
worde,  ergab  Folgendes.  Die  Lufttemperatur  stand  an  diesem  Tage  2  °  unter  Zero 
uDd  die  Leiche  war  noch  vollkommen  frisch.  Die  Todtenstarre  war  stark  ausgebildet, 
aach  an  dem  rechten  Arme,  der  jetzt  im  Winke!  gebeugt  über  der  Brust  lag. 

Die  Kopfdecken  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise  eingeschnitten  und  zu- 
rückgeschlagen. Sie  waren,  mit  Ausnahme  der  beiden  Wundstellen,  unverändert 
uod  kein  Extravasat,  weder  ein  blutiges  noch  eiteriges,  unter  ihnen  bemerklich; 
sie  waren  auch  mit  den  Schädeldacken  in  normaler  Weise  verbunden.  Die  Wunde 
an  dem  Scheitel  hatte  den  Knochen  nur  ganz  oberflächlich  berührt;  ans  der  an 
der  Schläfe  floss  etwas  blutiger  Eiter.  Die  Impression  an  der  zuletzt  genannten 
Stelle  war  so,  wie  sie  sich  schon  während  des  Lebens  ergeben  hatte.  Eine  Fissur, 
welche  während  des  Lebens  nicht  hatte  bemerkt  werden  können;  lief  in  die  Su- 
tara  coronaria  aus.  — 

Nachdem  die  knöcherne  Schädeldecke  in  der  gewöhnlichen  Weise  abgehoben 
war,  ergab  sich,  dass  die  Knochenimpression  genau  über  dem  mittleren  Theile  der 
Fossa  sylvii  und  unter  der  Arteria  meningea  media  gelegen  war.  Sie  erreichte 
mit  ihrem  am  wenigsten  eingedrückten  Rande  gerade  noch  den  Sulcus  meningeae 
mediae  und  hatte  die  Arterie  und  ihre  Venen  in  die  Höhe  gehoben,  aber  nicht  zer- 
rissen; es  Hess  sich  weder  aus  dem  einen  noch  dem  anderen  Gefässe,  welche 
beide  stark  gefüllt  waren,  Blut  ausstreichen.  Unter  der  Impression  lag  ein  kleines 
klampiges  Blutgerinnsel,  das  im  Ganzen  etwa  einen  Kaffeelö£fel  gefüllt  hätte.  Die 
Dura  mater  war  sehr  wenig,  nur  im  Umfange  der  Fissur  abgelöst,  nicht  iojicirt 
ond  nicht  ungewöhnlich  fest  anhängend.  Der  Sinus  longitudinalis  enthielt  kein 
Gerinnsel.  Der  Impression  gegenüber  war  die  Dura  mater,  2  Cm.  lang,  scharf- 
kantig eingerissen.  Aus  diesem  Risse  floss  eine  gewisse  Quantität  chocoladefar- 
biger  Flüssigkeit,  zerfallenes  Blut  mit  Eiter.  Nachdem  auch  die  Dura  mater  zu- 
rückgeschlagen war,  zeigte  sich,  dass  der  Riss  auch  durch  die  Pia  mater,  in  der- 
selben Ausdehnung,  wie  durch  die  harte  Hirnhaut,  und  so  genau  in  die  Fossa 
Sylvii  ging,  dass  die  beiden  Gyri,  welche  diese  Grube  in  ihrem  mittleren  Theile 
begrenzen,  an  ihrer  Oberfläche  zerquetscht  waren.  Sämmliche  Gefässe  der  Pia  mater 
und  Arachnoidea  sowohl  die  stärkeren  Venen,  als  die  feineren  Capillaren,  waren  über 
beiden  Gehirnhälften,  besonders  aber  der  verletzten  Seite,  sowie  die  Sinus  mit 
Blut  überfüllt,  das  zum  Theil,  vielleicht  schon  während  des  Lebens,  geronnen  war. 

Die  Windungen  waren  nicht  bemerklich  niedergedrückt,  oder  abgeplattet.  — 
Auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  lag  ein  Extravasat,  welches  augenschein- 
lich zum  Theil  von  einem  früheren  Blutergusse  herrührte,  der  jetzt  grösstentheils 
verflüssigt  und  mit  Eiter  gemischt  war.  Es  nahm  hauptsächlich  den  linken  Lobus 
frontalis  ein,  erstreckte  sich  aber  auch  über  den  Lobus  parietalis  und  temporalis 
and  verlor   sich   allmählich   gegen  das  Hinterhaupt  hin.    Er  liess  sich  ziemlich 
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leicht  TOD  der  Arachnoidea  abheben,  die  unter  ihm,  aach  über  der  rechten  Gehiro- 
hSlfte,  nur  massig  getrübt  war.  Die  Oberfläche  des  Frontallappeas  der  vorderen  linken 
Hemisphäre  war  erweicht;  die  Erweichung  ging  jedoch  nur  in  ganz  geringe  Tiefe. 
In  den  Gehirnhöhlen  fand  sich  kein  Erguss.  Die  Substanz  des  Gebims  war  tod 
normaler  Consistenz,  die  Blutponkte  nicht  zahlreicher  und  grosser  als  gewohnlich. 
An  der  Basis  des  Gehirns,  dem  kleinen  Gehirn  and  der  Medalla  keine  Abnormität 
Alle  übrigen  Organe  waren  gesund.  — 

Durch  die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig,  über  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns,  Arch.  f.  Physiol.  1870  H.  3, 
ist  nachgewiesen,  dass  die  graue  Rinde  der  Windungen  des  Fron- 
tallappens des  Grosshirns  die  Centralorgane  für  gewisse  Bewegun- 
gen, von  welchen  5  scharfbegrenzte  Gruppen  aufgefunden  wurden, 
enthält.  In  dem  Gyrus,  den  sie,  nach  Owen,  den  präfrontalen 
nennen,  da  wo  die  Oberfläche  des  Gehirns  sich  steil  nach  vorn 
und  unten  abbiegt,  liegt  das  Gentrum  für  die  Bewegung  der  Nacken- 
muskeln ;  etwas  weiter  rückwärts,  da  wo  der  präfrontale  Gyrus  sich 
in  den  postfrontalen  um  die  Fissura  frontalis  umbiegt,  fanden  sie 
das  Gentrum  für  die  Bewegungen  der  Extensoren  und  Adductoren 
des  Vorderarmes,  noch  etwas  weiter  rückwärts,  und  näher  der  Median- 
linie, das  der  Beugung  und  Rotation  dienende  Gentralorgan.  Auch 
das  Gentrum  der  Bewegung  des  Hinterfusses  findet  sich  in  dem 
postfrontalen  Gyrus  näher  der  Medianlinie.  Das  Gentrum  des  Facialis 
liegt  in  dem  mittleren  Theile  des  suprasylvischen  Gyrus. 

Wenn  man  die  voranstehende  Beobachtung  mit  den  Erschei- 
nungen vergleicht,  welche  Fritsch  und  Hitzig  durch  das  Expe- 
riment erlangt  haben,  so  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  dass 
die  von  uns  beobachteten  Symptome  sich  so  nahe  an  diese  an- 
schliessen,  als  es  bei  einer  klinischen  Beobachtung,  die  doch  kaum 
je  die  Reinheit  eines  Experimentes  haben  kann,  erwartet  werden 
darf.  Diese  Beobachtung  dient  also  dazu,  wohl  als  die  erste,  um 
die  Aufforderung  von  Ecker  an  die  Aerzte,  die  Localisation  der 
Grosshirnfunctionen  durch  klinische  Erfahrungen  zu  bestimmen,  er- 
füllen zu  helfen.  Die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig 
waren  auf  dem  hiesigen  physiologischen  Institute,  mit  demselben 
Erfolge,  welchen  jene  erlangt  hatten,  wiederholt  worden,  und  Alle, 
welche  diesen  Experimenten  beigewohnt  hatten,  waren  von  der 
vollkommenen  Uebereinstimmung  zwischen  den  durch  das  Experi- 
ment ausgelösten  mit  den  von  uns  beobachteten  convulsivischen  Be- 
wegungen frappirt. 
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Zunächst  musste  die  scharfe  Beschränkung  der  convulsivischen 
Bewegungen  auf  einzelne  Muskelgruppen,  während  nahe  liegende 
andere,  desselben  Körperabschnittes,  vollkommen  unbewegt  blieben, 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  und  die  Vermutbung  wachrufen, 
dass  es  sich  um  Erregung  ganz  bestimmter  Geutren  der  Bewegung 
handle.  Wir  konnten,  nach  dem  Anhalte,  den  uns  die  oben  ge- 
nannten Experimente  gewährten,  schon  während  des  Lebens  mit 
grosser  Bestimmtheit  die  Gehirntheile  bezeichnen,  welche  bei  der 
zu  erwartenden  Section  vorzugsweise  würden  verletzt  gefunden 
werden,  und  auf  welche  die  Störungen  sich  allmählich  verbreitet 
hatten,  und  haben  uns  nicht  getäuscht  gesehen. 

Die  erste  functionelle  Störung  bestand  in  dem  Verlust  der 
Sprache,  die,  nachdem  zunächst  eine  gewisse  Trägheit  bei  der  Be- 
antwortung von  Fragen  bemerkt  worden  war,  mit  dem  Nachmittage 
des  2.  Tages,  plötzlich  verloren  ging;  der  Kranke  war  mit  einem 
Male  vollständig  aphasisch  geworden,  während  sein  Bewusstsein,  seine 
Sinnes-  und  bewegenden  Kräfte  noch  unverändert  bestanden.  Er 
konnte  sich  nur  noch  durch  Zeichen  verständlich  machen.  Es  lag 
also  ein  Fall  acuter  traumatischer  Aphasie  vor,  und  da,  soweit  dies 
schon  zu  bestimmen  war,  der  Schädeleindruck  sich  über  dem  Sul- 
cus  der  Meningea  media  und  dem  horizontalen  Schenkel  der  Fossa 
S^lvü  befand,  so  konnte  mit  grosser  Sicherheit  vorausbestimmt  wer- 
den, dass  der  untere  Theil  der  3.  Fronlalwindung  (Ecker),  da 
yvo  sich  dieselbe  um  das  untere  Ende  des  Sulcus  centralis  herum- 
schlägt, und  in  die  hintere  Gentralwindung  übergeht,  zunächst  ver- 
letzt sein  müsse.  In  der  That  hat  die  Section  ergeben,  dass  genau 
dieser  Stelle  entsprechend^  sich  ein  Riss  durch  die  Dura  mater  und 
Arachnoidea  vorfand,  der  sich  in  die  Fossa  Sylvii  fortsetzte,  so  dass 
die  beiden  sie  begrenzenden  Ränder  und  der  untere  Theil  der 
3.  Frontaiwindung,  da  wo  sie  in  die  erste  parietale  übergeht,  und 
ihr  gegenüber,  der  mittlere  Theil  der  ersten  Temporalwindung  ge- 
quetscht waren.  Beiläufig  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
auch  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Aphasie  in  einer  Verletzung 
der  linken  Gehirnhälfte  lag,  also  übereinstimmend  mit  der  grossen 
Mehrzahl  der  Beobachtungen. 

Die  Aphasie  war  unzweifelhaft  die  Folge  einer  directen  trau* 
matischen  Verletzung  des  Gentrums  der  Sprachmittheilung,  die 
weiteren   functionellen  Störungen   stehen  im  Zusammenhange  mit 
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der  secundären  Ausbreitung  der  Folgen  der  Verwundung,  und  sind 
derselben  Schritt  vor  Schritt  gefolgt.  Es  lassen  sich  jedoch  nur 
die  motorischen  Störungen  localisiren  und  der  Werth  der  vor- 
stehenden Beobachtung  möchte  darin  liegen,  dass  durch  sie  das 
Zutreffen  der  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
auch  für  das  menschliche  Gehirn,  bewiesen  wird.  Die  genannten 
Experimentatoren  haben  nachgewiesen,  dass  alle  Centren  der  Be- 
wegung, welche  sie  bei  dem  Hunde  aufgefunden  haben,  in  der  Rin- 
denschichte der  grossen  Hemisphäre  vor  dem  Sulcus  liegen,  welcher 
der  Fossa  Sylvii  des  Menschen  entspricht  und  dass  elektrische 
Erregungen  der  weiter  rückwärts  liegenden  Theile  keine  Bewe- 
gungen auszulösen  im  Stande  sind.  Sie  unterscheiden  die  3  pri- 
mären Gyri,  nach  der  Terminologie  von  Owen  (on  the  anatomy 
of  the  vertebrates,  V.  3  p.  113)  als  präfrontalen,  postfrontalen  und 
supersyl vischen  Gyrus.  Wir  gehen  wohl  nicht  irre,  wenn  wir  für 
diese  einfachen  Gyri  des  Hundehirns,  die  secundär  mehr  getheil- 
ten  Windungen  des  Menschenhirns  annehmen,  welche  Ecker  als 
oberen,  unteren  und  mittleren  des  Frontallappens  bezeichnet.  Wei- 
teren Beobachtungen  muss  es  überlassen  bleiben,  diese  Annahme 
zu  bestätigen. 

Die  von  uns  beobachteten  Convulsionen  entsprachen  sowoiti 
in  ihrer  Art,  als  insbesondere  durch  ihre  Beschränkung  auf  gm 
bestimmte  Muskelgruppen  den  Resultaten  der  vorgenannten  Expe- 
rimentatoren ganz  genau. 

Die  Krämpfe  waren  durchaus  halbseitige,  der  verletzten  Kör- 
perhälfte gegenüber.  Da  nach  Pflüger  die  reflectirten  Krämpfe  auf 
der  Seite  der  Verletzung,  die  directen  auf  der  entgegengesetzten 
vorkommen,  so  war  damit  bewiesen,  dass  die  von  uns  beobachteten 
Krämpfe,  nicht  durch  Reflex,  etwa  von  der  Verwundung  der  Dura 
mater,  oder  der  Kopfschwarte  abhängen  konnten,  sondern  direct, 
durch  die  Verletzung  der  Centren  der  Bewegung  an  der  linken 
Hemisphäre  ausgelöst  wurden. 

Der  Kranke  klagte,  so  lange  er  noch  bei  Bewusstsein  mr^ 
über  keine  Schmerzempfindungen  und  augenscheinlich  wurden  die- 
selbeu  später,  als  das  Bewusstsein  mehr  betäubt  wurde ,  nicht  be- 
trächtlicher, entsprechend  der  Erfahrung,  dass  die  Oberfläche  der 
grossen  Hemisphäre  keine  Empfindungen  vermittelt. 

Die  Verbreitung  der  Krämpfe  über  bestimmte,  scharf  begrenzte 
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« 
Muskelgruppen,  entsprach  genau  den  Resultaten  der  Experimente 

von  Fritsch  und  Hitzig.  Um  diese  wichtige  Thatsache  mit  mög- 
lichster Schärfe  hervorzuheben,  ist  es  nothwendig,  sowohl  diejenigen 
Muskeln,  welche  convulsivisch  bewegt  wurden,  als  diejenigen,  dicht- 
anstossenden ,  welche  vollständig  in  Ruhe  blieben,  näher  zu  be- 
zeichnen. 

Bewegungen  im  Gebiete  des  N.  facialis  wurden  experimentell 
durch  Reizungen  des  suprasylvischen  Gyrus  (Owen),  dem  die  untere 
Stirnwindung  (Ecker)  entspricht,  ausgelöst.  Zuckungen  im  Gesichte 
sehr  eigenthümlicher  Art  waren  bei  unserem  Kranken  die  am 
meisten  auffallende  Erscheinung.  Das  beständige,  rasche,  kraropf- 
hafle  Zucken  des  rechten  Mundwinkels,  während  die  rechten  Au- 
genlider ununterbrochen  geöffnet  und  geschlossen  wurden,  gab  ein 
Lochst  auffallendes  Krankheilsbild.  Während  aber  diese  Theile  in 
der  lebhaftesten  Bewegung  waren,  blieben  die  Muskeln  des  Schlun- 
des, des  Kehlkopfes,  die  Kaumuskeln,  vollkommen  in  Ruhe.  Der 
Bulbus,  dessen  Muskeln  dem  Gebiete  der  Zuckungen  so  naheliegen 
und  dessen  Beweglichkeit  so  leicht  gestattet  hätte  Antheil  zu 
nehmen,  blieb  vollkommen  unbewegt,  und  die  Weite  der  Pupille 
wurde  nicht  verändert.  Das  Athmen  blieb  bis  zu  Ende  frei  und  die 
Stimme  erhielt,  auch  in  den  unartikulirten  Lauten  des  Aphasischen 
keinen  Croupton.  Die  Krämpfe  der  Lippen  und  der  Zunge  er- 
laubten dem  Kranken  nicht  ohne  einige  Beschwerden  zu  trinken, 
weno  das  Getränk  aber  tief  in  den  Mund  gebracht  war,  so  wurde 
es  leicht  geschluckt.  Das  Gebiet  des  Facialis  war  also  nicht  allein 
und  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  berührt,  doch  bleibt  es 
bemerkenswerth,  wie  scharf  die  Krämpfe,  auf  das  Gebiet  bestimmter 
Muskeln  beschränkt  blieben,  ohne  jemals  auf  benachbarte  überzu- 
springen. 

Die  schwachen  Bewegungen  des  linken  Augenlides  betrachte 
ich  als  Mitbewegiingen,  durch  welche  die  Beschränkung  der  Krämpfe 
auf  die  der  Verletzung  opposite  Seite  des  Körpers  nicht  alterirt 
wird.  Auch  im  gesunden  Zustande  können  wir  das  eine  Augenlid 
nicht  rasch  schliessen  ohne  das  andere  mitzubewegen. 

Ein  weiteres,  scharf  begrenztes  Gebiet  krampfhafter  Bewegungen 
lag  bei  unserem  Kranken  in  den  oberflächlichen  Muskeln  der  vor- 
deren Halsseite,  dem  Sternocleidomastoideus,  Cucullaris,  Omo- 
hyoideus,  und  dem  Platysma.    Für  dieses  Gebiet  haben  die  Expe- 
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rimeDte  von  Fritsch  und  Hitzig  kein  Gentrum  nachgewiesen, 
dass  aber  ein  besonderes  vorhanden  sein  müsse,  geht  aus  der 
scharfen  Begrenzung  der  übrigen,  welche  aufgefunden  worden  sind, 
hervor.  — 

In  einer  ausserordentlichen  charakteristischen  Weise  traten  die 
Krämpfe  der  Beuger  und  Strecker  des  Vorderarms  auf,  genau  ent- 
sprechend den  Bewegungen,  wie  sie  durch  Reizung  des  3.  und  4. 
von  Fritsch  und  Hitzig  aufgefundenen  Gentrums  ausgelöst  wur- 
den. Die  Abhüngigkeit  dieser  Bewegungen  von  besonderen  Gentreo, 
kann  nicht  besser  einleuchten,  als  durch  die  scharfe  Begrenzung, 
mit  welcher  sich  bei  unserer  Beobachtung  die  Krämpfe  auf  die 
Beuger  und  Strecker  des  einen  Vorderarmes,,  entgegengesetzt  der 
Verletzung  beschränkt  erhielten.  Nicht  allein,  dass  die  halbseitige 
Bewegung  sieh  constant  nur  über  den  Vorderam  verbreitete,  dass 
die  Muskeln  des  Oberarmes  mit  dem  Biceps  und  dem  Brachialis 
internus  unbewegt  blieben,  auch  an  dem  Vorderarme  selbst  waren 
nur  die  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger  in  zuckender  Bewe- 
gung, die  Beuger  und  Strecker  des  Garpus  und  die  Supinatoren 
blieben  in  Ruhe.  Es  scheint,  dass  die  willkürliche  Bewegungsßhig- 
keit  dabei  aufgehoben  war,  denn  der  Arm,  dessen  Flexoren  so 
lebhaft  zuckten,  dass  man  die  Schwellung  ihrer  Muskelbäuche  und 
die  Bewegung  ihrer  Sehnen  sehr  gut  durch  die  Haut  hindttTeb 
sehen  konnte,  blieb  stets  unbewegt  auf  der  Bettdecke  Hegen  nod 
konnte  nie,  durch  Kneipen  und  dergleichen  zu  automatischen  Be- 
wegungen angeregt  werden. 

Ein  Gentrum  für  die  Bewegung  der  Oberarmmuskeln  scheiot 
in  unserem  Falle  nicht  angeregt  worden  zu  sein.  Es  muss  wobl 
von  den  bis  jetzt  aufgefundenen  weit  entfernt  liegen,  weil  es  sonst 
durch  die  ausgebreitete  Verletzung  der  Gehirnoberfläche  in  dem  vor- 
liegenden Falle  hätte  erreicht  werden  müssen. 

Ich  habe  sehr  gewünscht,  den  Werth  der  vorstehenden  Beob- 
achtung durch  eine  grössere  Zahl,  wenn  auch  fremder  ErfahruogeD 
unterstützen  zu  können.  Ich  bin  jedoch  bei  meinen  Bemühungeo, 
analoge  Fälle  in  den  systematischen  Werken  über  Gbirurgie,  den 
Sammlungen  von  Beobachtungen,  den  Hospitalberichten  u.  s.  w.  auf- 
zufinden, nicht  sehr  glücklich  gewesen.  Einzelne  Beobacbtungeo, 
welche  sich  anzuschliessen  scheinen,  sind  meistens  nicht  genau 
genug,  um  verwerthet  werden  zu  können. 
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Krämpfe  gehören  nach  SchSdelverletzungen  zu  den  am  häu- 
figsten beobachteten  Erscheinungen,  aber  die  Beobachter  begntigen 
sieb,  wenn  sie  überhaupt  auf  nähere  Bestimmungen  eingehen,  hinzu« 
zufügen,  dass  dieselben  tetanisch  oder  epileptiform  etc.  gewesen 
seien,  ohne  solche  specielle  Angaben  zuzufügen,  welche  eine  Loca- 
lisation  der  Verletzung  auf  bestimmte  Gehirntheile  zulassen  könnten, 
oder  man  verlegt  die  Quelle  ihrer  Entstehung  auf  Theile,  von  denen 
sie  nicht  abhängen  können,  so  auf  Verletzungen  und  Entzündungen 
der  Gehirnhäute,  ohne  zu  bedenken,  dass  eine  fibröse  Membran, 
wie  die  Dura  mater,  unmöglich  das  Centrum  von  Bewegungen 
sein  kann,  dass  die  Enlbiössung  und  Verletzung  derselben  unzäh- 
lige Mal  vorkommt,  ohne  dass  Krämpfe  ausgelöst  werden.  Der 
Schlüssel  für  diesen  Widerspruch  liegt  unstreitig  darin,  dass  Ent- 
zündungen der  Dura  mater  nicht  leicht  bestehen  können,  ohne  die 
Oberfläche  der  Windungen  zu  erreichen,  in  welchen  die  Gentra  der 
Bewegungen  sich  befinden.  Ein  Aehnlichcs  gilt  für  Contusionen 
des  Gehirns,  für  welche  ebenfalls  Gonvulsionen  als  diagnostisches 
Kennzeichen  zum  Unterschiede  von  Commotion  und  Druck  angenom- 
men werden,  indem  sie  natürlich  ebenfalls  zunächst  die  Gehirnober- 
fläche mit  den  Bewegungscentren  derselben  erreichen. 

Die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig  haben  gezeigt, 
S.  311,  wie  sorgfältig  dieselben  ausgeführt  werden  müssen,  und  wie 
viele  glückliche  Umstände  also  zusammentreffen  müssen,  wenn  bei 
der  klinischen  Beobachtung  ein  reines,  brauchbares  Resultat  erlangt 
werden  soll.  Nur  wenn  man  ganz  schwache  Ströme,  auf  genau 
bestimmte,  ganz  kleine  Stellen  wirken  lässt,  werden  Gontractionen 
einer  begrenzten  Muskelgruppe  erlangt.  Ganz  geringe  Verschiebung 
der  Electroden  setzt  zwar  der  Regel  nach  noch  die  gleiche  Extre- 
mität in  Bewegung,  wenn  indessen  zuerst  die  Finger  gestrekt  wor- 
den waren,  so  ergab  die  Verschiebung  der  Electroden  Beugung  oder 
Rotation.  Den  zwischen  den  bezeichneten  Gentren  liegenden  Theil 
der  Gebirnoberfläche  fanden  Fritsch  und  Hitzig,  wenn  minimale 
Stromstärken  verwendet  wurden,  zwar  unerregbar,  wenn  indessen 
die  Entfernung  der  beiden  Electroden  von  einander  vergrössert, 
oder  die  Stromstärke  vermehrt  wurde,  so  Hessen  sich  dennoch 
Zuckungen  hervorrufen,  aber  der  Art,  dass  sich  nicht  einmal 
deutlich  unterscheiden  Hess,  ob  sie  einseitig  oder  doppelseitig 
waren.    Wurden  sehr  starke  Ströme  verwendet,  so  betheiligten  sich, 
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wenn  die  gleichen  oder  benachbarte  Stellen  gereizt  wurden,  sofort 
andere  Muskelgruppen  und  zwar  auch  solche  der  correspondirenden 
Körperhälfte.  Sehr  starke  Ströme  hatten  tetanische  Bewegungen, 
und,  wenn  dieselben  nachliessen,  Erschlaffung  zur  Folge,  so  dass 
erst  viel  kräftigere  Ströme  wieder  Bewegungen  auszulösen  ver- 
mochten, oder  es  bildeten  sich  Nachbewegungen  aus,  welche  zu 
wohl  charakterisirten  epileptischen  Krämpfen  sich  gestalten  konnten. 
War  ein  Gentrum  völlig  zerstört,  herausgeschnitten  worden,  so 
hörten  begreiflicher  Weise  die  von  ihm  abhängigen  Bewegungen 
völlig  auf.  Wenn  die  Reizung  mit  isolirten  Nadeln  über  die  graue 
Substanz  hinaus,  bis  zu  den  Centraltheilen  des  Gehirns  geführt 
wurde,  so  konnten  zwar  ebenfalls  Krämpfe  erregt  werden,  sie  waren 
aber  ganz  anderer  Art,  lebhafte  SprQnge,  augenscheinlich  mit 
schmerzhaften  Empfindungen  verbunden. 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
zeigen  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Kliniker  entgegenstellen, 
der  Aufforderung  Eckerts,  die  Gehirnfunctionen  durch  klinische 
Beobachtungen  zu  localisiren,  nachzukommen.  Die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Flächenausdehnung,  der  Tiefe  und  Intensität  der 
Verletzung,  bringt  ihm  einen  veränderten  Symptomencomplex  und 
ein  anderes  Krankheitsbild. 

So  weit  ich  die  hierher  gehörige  Literatur  kenne,  hat  nur 
Georg  William  Gallender  einige  Abhandlungen  geliefert,  deren 
Inhalt  sich  meine  Beobachtung  anschliesst.  Sie  finden  sich:  Three 
cases  of  Injury  of  the  Brain  with  an  appendix  of  cases.  Lond. 
med.  eh.  transact.  Vol.  54.  1871.  Aeltere  stehen:  St.  Barlhol. 
hosp.  report  Vol.  3  1867  und  Vol.  5  1869.  Ebendaselbst  Bd.  3 
finden  sich  einige  Beobachtungen  von  Gharles  Jewell  Evans, 
cases  of  Injury  of  the  head  No.  13  und  14,  welche  sich,  soweit 
ihre  kurze  Darstellung  es  erlaubt,  ebenfalls  nahe  anreihen. 

Gallender  hat  keine  Kenntniss  von  den  kurz  vor  der  Ver- 
öffentlichung seines  3.  Aufsatzes  bekannt  gegebenen  Untersuchungen 
von  Fritsch  und  Hitzig,  sonst  wäre  seine  Auffassung  wohl  nio- 
dificirt  worden.  Ein  Hauptzweck  seiner  Arbeiten  ist,  auf  statisti- 
schem Wege  darzuthun,  wie  sehr  viel  häufiger  Gonvulsionen  nach 
Verletzungen  der  linken,  als  der  rechten  Kopfseite  vorkommen 
(ähnlich  wie  die  Aphasie)  und  dass  die  Verletzungen,  welche  Gon- 
vulsionen auslösen,  nur  dieTheile  erreichen,  welche  oberflächlicher 
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als  das  Corpus  callosum  liegen.  Am  hSufigsten  kommen,  nach 
seiner  Zusammenstellung  Gonvulsionen  nach  Verletzungen  vor, 
welche  die  Gehirnmembranen  in  der  Gegend  der  A.  meningea  ge- 
troffen haben.  Er  sucht  sich  diese  Erfahrung  mit  der  Annahme 
zu  erklären,  dass  der  Stamm  der  Art.  meningea  und  ihre  Haupt- 
zweige von  einem  dichten  Netze  vasomotorischer  Nerven  umgeben 
sei,  durch  deren  Verletzung  Störungen  in  der  Circulation  der  von 
ihnen  versorgten  Gehirntheile  entständen,  die  somit  einen  Choc  er- 
hielten, der  sich  in  zwecklosen  Bewegungen  äussere.  Paralysen 
ohne  Gonvulsionen  beobachtete  Gallen  der,  wenn  die  Gegend  der 
Thalami,  des  Gorpus  striatum  oder  des  Pons  verletzt  war,  mit  Gon- 
vulsionen verbunden,  aber  nur  dann,  wenn  die  oberflächlichen  Ge- 
hirntheile in  der  Nähe  der  A.  meningea  m.  verletzt  waren.  Man 
sieht,  wie  nahe  Gallen  der  einer  richtigen  AufiTassung  sich  befand, 
hätten  ihm  die  Resultate  des  physiologischen  Experiments  zu  Ge- 
bote gestanden,  wie  wir  sie  jetzt  benutzen  können,  so  würde  er 
die  pathologische  Erklärung  wohl  nicht  in  einer  Verletzung  vaso- 
motorischer Nerven,  sondern  direct  in  der  Gehirnoberfläche  ge- 
sucht haben. 
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Anatomische  Studien  über  compensatorische 

Nierenhypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Perl, 

Assisteuzarzt  der  königl.  Uiiiversitäts-roliklinik  zu  Berlin. 


Die  Frage,  in  welcher  Weise  beim  Fehlen  einer  Niere,  oder 
nach  dem  gänzlichen  oder  theilweisen  Ausfall  ihrer  Function,  die 
Harnausscheidung  in  einer  fUr  den  Organismus  genügenden  Weise 
vor  sich  geht,  hat  sich  namentlich  nach  der  genialen  Unternehmung 
G.  SimoQ's,  der  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  behufs  Heilung 
einer  Harnleiter-Baucbfistel  O9  ^^^  Interesse  der  Aerzte  aufgedrängt. 
Dass  es  in  solchen  Fällen  zu  einer,  teleologisch  ausgedrückt,  com- 
pensatorischen  Vergrösserung  der  noch  übrigen  resp.  intacten  Niere 

')  GoBtav  Simon,  Chirargie  der  Nierien.  I.  Theil.  Erlangen  1871. 
Archlr  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  3.  20 
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kommt,  ist  ein  alter  Erfabrungssaiz  der  pathologischen  Anatomie. 
So  führt  Ray  er  ^)  aus  der  Literatur  eine  Menge  autentiscber 
Beispiele  von  angeborenem  Mangel  einer  Niere  an,  wobei  die  ein- 
zige vorhandene  in  ihrem  Volumen  das  normale  Organ  meist  sehr 
wesentlich,  selbst  um  das  Doppelte,  Überragte  und  die  Functionen, 
die  für  gewöhnlich  beiden  obliegen,  allein  verrichtete,  so  dass  aus 
jenem  Defect  keine  sonstige  Störung  der  Functionen  des  Organismus 
hervorging.  Äebnliche  Fälle  finden  wir  unter  Ändern  erwähnt 
von  0.  Storch"),  von  Steiner  und  Neureutter  O?  sowie  von 
Hertz  ^).  Andererseits  ersehen  wir  aus  dem  überaus  glücklichen 
Resultat  der  zuerst  von  Simon  am  lebenden  Menschen  ausge- 
führten „Nephrotomie"  (d.  h.  Exstirpation  einer  Niere),  sowie  aus 
den  von  demselben  Forscher  und  schon  von  früheren  0»  sowie 
ziemlich  gleichzeitig  mit  H.  Simon  auch  von  Rosenstein  ^)  ge- 
übten ähnlichen  Operationen  an  Thieren,  dass  auch  der  plötzliche 
Ausfall  einer  dieser  paarigen  Drüsen  ohne  Gefährdung  des  Orga- 
nismus ertragen  wird,  indem  die  restirende  sich  der  doppelten  Auf- 
gabe unterzieht  und  nach  einiger  Zeit  meist  auch  in  ihren  Grössen- 
Verhältnissen  entsprechend  zunimmt.  Endlich  sind,  zwischen  diesen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte  stehend,  die  nicht  seltenen  Fälle  Ton 
Functionsbehinderung  der  einen  Niere  anzuführen,  wie  sie  nament- 
lich durch  einseitige  Hydronephrose,  ferner  auch  durch  Atrophie  der 
einen  Niere  in  Folge  von  Steinbildung  im  Nierenbecken,  endlich, 
wenngleich  selten,  durch  einseitige  Granularatrophie  bedingt  werden, 
und  in  denen  sich,  bei  Grössen-  und  Functionszunahme  der  anderen 
Niere,  der  Organismus  eines  gleichsam  labilen  Wohlbefindens  erfreut, 
bis  allerdings  häufig  eine  Erkrankung  auch  der  bisher  gesunden 
Niere  einen  nun,  unter  den  Erscheinungen  ungenügender  Harnaus- 
scheidung, rapide  eintretenden  ungünstigen  Ausgang  herbeiführt. 

0  Trait^  des  maladies  des  reins.  Tome  111.  p.  762—766. 

<)  Hospitals  Tideode.  1863.  No.  17. 

»J  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  105.  S.  79. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  XLVI.  Heft  2. 

'^)  Beckmann  (Zur  Kenntniss  der  Niere.  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  HfLI);  Ro- 
senstein (Pathologie  und  Therapie  der  Nlerenkrankheiteo);  Valentin  (De 
functionibus  nervor.  cerebral,  et  nervi  sympathici.  1839.  Bern  und  St.  GaJleo. 
p.  148).  Letztere  mir  leider  nicht  zugängliche  Arbeit  citlre  ich  oacii 
Rosenstein. 

*)  lieber  complementäre  Hypertrophie  der  Niere.  Dieses  Archiv  Bd.  LIIl.  Hft.;2o.3. 
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Wie  sehr  also  auch  die  Ansichten  der  Kliniker  und  Anatomen 
Ober  diesen  Punkt  der  compensatorischen  Grössenzunahme  der  einen 
Niere  tibereinstimmen,  so  sehr  divcrgiren  dieselben  in  Beziehung 
auf  die  histologischen  Verhältnisse,  welche  dieser  Zunahme  zu  Grunde 
liegen.  Wir  sehen  dabei  von  Aelteren,  z.  B.  Ray  er,  ab,  welche 
einfach  die  Vergrösserung  des  Organes  constatiren,  ohne  das  „Wic^ 
weiter  zu  urgiren.  Bei  denjenigen  Forschern  aber,  welche  dieser 
Angelegenheit  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten,  handelt  es  sich 
lediglich  um  die  Frage,  ob  die  histologischen  Elemente  der  Niere 
sich  vergrössern  oder  ob  die  Zahl  derselben  zunimmt,  mit  anderen 
Worten,  ob,  nach  Virchow's*)  Terminologie,  eine  einfache  Hyper- 
trophie oder  eine  Hyperplasie  (numerische  Hypertrophie)  vorliegt. 
Die  Einen  suchten  hierbei  auf  experimentellem,  die  Anderen  auf 
morphologischem  Wege  zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen,  wUb- 
rend  bisweilen  nicht  zu  ersehen  ist,  welcher  dieser  beiden  Metho- 
den eine  Ansicht  ihre  Entstehung  verdankt.  Zu  denjenigen  Autoren, 
welche  sich  für  die  Existenz  einer  wahren  Nierenhyperlrophie  aus- 
sprechen, gehören,  Valentin '),  ferner  Rokitansky ')  und,  mit 
grosser  Entschiedenheit,  E.  Wagner^).  Dagegen  sehen  sowohl 
G.  Simon '^)  als  S.  Rosenstein/^J  die  Nierenhypertrophie  als  im 
Wesentlichen  auf  Vermehrung  der  vorhandenen  Formelementc  be- 
ruhend an,  und  Julius  Vogel  0  scheint  diese  Ansicht  zu 
iheilen.  Sehr  vorsichtig  drückt  sich  in  dieser  Angelegenheit  Beck- 
mann ^)  aus. 

Indem  ich  es  nun  unternahm,  diese  Frage  von  der  anatomi- 
schen Seite  her  von  Neuem  zu  behandeln,  ging  ich  von  der  An- 
sicht aus,  dass  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine,  immerhin  seltene, 
pathologische  Curiosität  handelt,  sondern  dass  die  ganze  Lehre  von 
der  Hypertrophie,  und  namentlich  der  der  Drüsen,  an  den  Nieren 
am  besten  studirt  werden  kann;  denn  wir  haben  es  hier  mit  einer 

>)  Cellalarpathologie.  1871.  S.  365. 

>)  a.  a.  0.  S.  1 48. 

*)  Lehrb.  der  pathol.  Aoat.  Bd.  3.  S.  317. 

^)  NeobildaDg  von  Drüseagewebe.    Origlaalarbeit  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  103. 

S.  92. 
B)  a.  a.  0.  S.  82. 

•)  Dieaea  ArcbW  Bd.  LIH.  Hft.  2  u.  3.  S.  152. 
')  Knuikheiten  der  barabereitendea  Organe.  S.  677. 
•)  Diätes  Archiv  Bd.  XI.  Hft.  1.  S.  52. 
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histologisch  sehr  genau  erforschten  Drüse  zu  thun,  deren  geringste 
Alterationen  sich  schon  durch  Veränderungen  des  leicht  zu  unter- 
suchenden Secretes  kundthun;  andererseits  wirkt  der  Functions- 
ausfall  der  einen  Niere  wegen  der  Paarigkeit  des  Organes  wie  das 
reine  Experiment  der  einseitigen  Nephrotomie. 

Die  mir  zu  meinen  Untersuchungen  mit  grösster  Liberalität 
von  Herrn  Prof.  Virchi)w  zur  Verfügung  gestellten  bezüglichen 
Spirituspräparate  des  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Institutes 
konnte  ich  leider  nicht  benutzen,  da  sich  sofort  herausstellte,  dass 
sich  die  histologischen  Elemente  derselben,  in  Folge  der  Einwi^ 
kung  des  Alkohols,  in  einem  Zustande  von  Trübung  und  Schrum- 
pfung befanden,  der  sie  zu  mikrometrischen  Untersuchungen  als 
gänzlich  ungeeignet  erscheinen  Hess.  Dagegen  wurden  mir  von 
den  Herren  Prof.  Virchow  und  DDr.  Wegner  und  Ponfick  zahl- 
reiche frische  Nieren,  je  nach  den  Ergebnissen  der  Autopsien,  zu 
Gebote  gestellt,  wofür  ich  diesen  Herren  hiermit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  ausspreche. 

Die  Methoden  bestanden  theils  in  der  Untersuchung  von 
frischen  Schnitten  und  Zerzupfungspräparaten,  theils  aber  auch  von 
solchen  Schnitten,  die  circa  24  Stunden  in  officineller  Salzsäure 
gelegen  hatten;  mit  Hülfe  des  letzteren  Verfahrens  erhält  man,  in 
Folge  von  Zerstörung  des  bindegewebigen  Gerüstes,  eine  ganz  aus- 
gezeichnete Isolirung  der  Harnkanälchen  und  Blutgefässe.  Da  es 
nicht  immer  möglich  war,  die  Untersuchung  einer  und  derselben 
frischen  Niere  in  einer  Sitzung  zu  Ende  zu  führen,  so  bediente  ich 
mich  zur  Conservirung  der  Organe  der  Müller'schen  Flüssigkeit, 
von  der  es  sich  mir,  in  Folge  vielfacher  vergleichender  Unter- 
suchungen, herausstellte,  dass  sie  in  den  ersten  Tagen  wohl  eine 
massige  Trübung  des  Protoplasmas,  aber  keine  nachweisbare  Ver- 
änderung der  Dimensionen  der  Zellen  zu  Stande  bringt. 

Eine  erste  Untersuchungsreihe  bezog  sich  nun  auf  Bestimmung 
der  Grössenverhältnisse  der  Bestandtheile  der  normalen  Niere. 
Dieselbe  wurde  schon  aus  dem  Grunde  nothwendig,  weil  die  An- 
gaben der  besten  Autoren  in  dieser  Beziehung  nicht  unwesentlich 
differiren  ').    Es  ergaben  sieh  mir  aus  einer   grossen  Anzahl  von 

')  Man  vergleiche  mit  Rücksicht  hierauf  Krause's  Handboch  der  mensehlichen 
Anatomie  (S.  655),  KÖlliker's  Handbach  der  Gewebelehre  des  Menschen 
(S.  492—504),  Frey's  Histologie  und  Histochemie  des  Menschen  (S.  509- 
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Wägungen  und  Messungen  folgende  Resultate :  Das  Gewicht  der 
normalen  Niere  eines  Erwachsenen  betragt,  in  runden  Zahlen, 
140 — 180  Grm.,  nähert  sich  viel  häufiger  der  ersteren,  als  der 
letzteren  Grenze.  Es  beträgt  femer  die  Länge  12 — 13|,  die  Breite 
6— 6j^,  die  Dicke  3  —  3^  Cm.  Was  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Organs  anlangt,  so  ist  zunächst  von  den  gewundenen  Ka- 
nälen der  Rinde  zu  bemerken,  dass  ihre  Durchmesser  nur  in  engen 
Grenzen  variiren;  ich  fand  als  Minimum  41—44  ju,  als  Maximum 
58,  als  Durchschnitt  49 — 51  ju.  Das  trübe,  aus  meist  quadrati- 
schen, zuweilen  auch  drei-  oder  unrcgelmässig  viereckigen  Zellen 
bestehende  Epithel  dieser  Kanäle  zeigte  als  Minimum  14  ju  in  Länge 
üQd  ebenso  viel  in  Breite,  als  Maximum  24  /u  in  Länge  und  21  in 
Breite,  einen  Durchschnitt  von  19 /u  Länge  und  17  Breite.  Was  die 
geraden  Kanäle  anlangt,  so  nimmt  deren  Kaliber  ausserordentlich  zu, 
je  mehr  sie  sich  von  der  Peripherie  des  Organes  den  Papillen  nähern ; 
ich  fand  als  Maasse  45 — 85  ^,  ohne  dass  hierbei  die  unmittelbar  über 
den  Papillen  belegenen  Anfangsstämmchen  und  deren  erste  Theilun- 
gen  berücksichtigt  wurden,  die  noch  wesentlich  weiteres  Kaliber  (bis 
gegen  200  fi)  constatiren  Hessen.  Was  das  helle,  cylinderförmige 
Epithel  dieser  Kanäle  betrifft,  so  fand  ich  dasselbe  im  Minimum 
14  |u  hoch,  10  breit,  im  Maximum  20  ju  hoch,  14  breit,  im  Durch- 
schnlu  Hfl  hoch,  12  breit  Die  schleifenförmigen  Kanäle  (Henle- 
sche  Kanälchen)  fand  ich  im  Durchschnitt  25  fi  breit.  Sehr  wesent- 
lich schwanken  dann  wieder  die  Malpighi 'sehen  Körperchen  in 
ihren  Dimensionen;  man  findet  sie  von  145 — 225  f^i  variiren.  Die 
Breite  der  Züge  des  interstitiellen  Gewebes  wurde  von  mir  einer 
methodischen  Messung  nicht  unterworfen. 

Nachdem  so  die  Grössenverhältnisse  der  normalen  Niere  des 
Erwachsenen  und  die  ihrer  Bestandtheile  gefunden  waren,  wurde 
eine  zweite  Untersuchungsreihe  in  der  Absicht  unternommen,  fest- 
zustellen, wie  sich  diese  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern gestalten,  d.  h.  wie  das  physiologische  Wachsthum  des  Or- 
ganes vor  sich  geht.  Es  fand  sich  hierbei  das  Gewicht  der  Niere 
eines  neugeborenen  Kindes  =10  Grm.,  die  Länge  dieses  Organes 
=  4^^,  die  Breite  =  1^—2^,  die  Dicke  =  1 — 1|  Cm.  im  sie- 
benten Monat  nach  der  Geburt  beträgt  das  Gewicht  der  Niere  im 

520).     Ladwig  in  seiner  klassischen  Arbeit  (in  Strick er's  Lehre  fon 
den  Geweben,  S.  480u.  f.)  glebt  gar  keine  Zahlen. 
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Durchschnitt  22  Grm.,  ihre  Länge  5^,  Breite  3^,  Dicke  1^  Cm.  ete. 
Es  stellte  sich  nun  hei  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  Nie- 
ren von  Kindern  (im  Alter  von  1  Tag  bis  zu  mehreren  Jahren) 
heraus,  dass  die  Breite  der  gewundenen  Kanäle,  mit  Ausnahme 
geringer  Schwankungen,  nahezu  dieselbe  ist;  sie  betrug  im  Minimum 
38  ^i,  im  Maximum  58  ju,  im  Durchschnitt  48  fi.  Diese  Zahlen 
unterscheiden  sich  von  den  analogen  der  Erwachsenen  nur  durch 
die  etwas  niedrigere  Ziffer  des  Minimums  im  ersteren  Falle 
(38  gegen  41  beim  Erwachsenen),  während  das  Maximum  das- 
selbe ist  und  der  Durchschnitt  dem  entsprechend  bei  Kindern 
ein  wenig  kleiner  (48  gegen  49  |u).  Ebenso  ergab  sich  für  alle 
übrigen  Formbcstandtheile  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmnng 
der  Zahlen  für  alle  Lebensalter;  eine  Ausnahme  hiervon  machten 
nur  die  Malpighi'schen  Körper,  die  bei  ganz  jungen  Kindern 
wesentlich  geringere  Dimensionen  zeigten  als  später  (109 — 119  gegen 
145 — 225  fi).  Lassen  wir  diese  Abweichung  vorläufig  noch  auf 
sich  beruhen,  so  ergiebt  sich  uns  als  Resultat  dieser  vergleichenden 
Beobachtung  das  Factum,  dass  die  meisten,  für  die  Function 
wichtigen  Formelemcnte  der  Niere  bei  ihrem  physiolo- 
gischen Wachsthum  an  Dimensionen  nicht  zunehmen, 
dass  das  physiologische  Wachsthum  also  im  Wesent- 
lichen nach  dem  Typus  der  Hyperplasie  vor  sich  gehl 

Kommen  wir  nun  endlich  zur  Besprechung  der  Verhältnisse 
compensatorisch  vergrösserter  Nieren,  so  müssen  wir  zunfichst  ge- 
wisser Gautelen  gedenken,  mit  welchen  man  an  die  Untersuchung 
derselben  heranzugehen  hat.  Nicht  selten  findet  man  die  hypertro- 
phische Niere  secundär  erkrankt,  und  zwar  meist  in  Form  einer 
Verfettung  der  Rindensubstanz;  oder  aber  es  liegt  nur  der  Anschein 
einer  compensatorischen  Vergrösserung  des  einen  Organes  vor, 
während  es  sich  in  Wirklichkeit  um  doppelseitige  parenchymatöse 
Nephritis  handelt,  die  aber  auf  beiden  Seiten  verschieden  weit  vor- 
geschritten ist,  auf  der  einen  bereitis  zur  Granularatrophie  mit 
Volumensyerminderung  des  Organes,  auf  der  anderen  erst  zur  Ver- 
fettung und  Verbreiterung  der  Rindensubstanz  mit  Volumensvermeh- 
rung  derselben  geführt  hat.  Die  in  diesen  Fällen  zu  constatirende 
Verfettung  der  Epiihelien  der  gewundenen  Kanäle  führt  zu  einer 
Vergrösserung  derselben  und  zu  sehr  bedeutender  Verbreiterung 
der  Kanäle  selbst,  wie  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  festzustellen 


311 

Gelegenheit  fand.  Noch  wesenllich  vorsichtiger  hat  man  sich  jedoch 
den  Fällen  von  », trüber  Schwellung^  gegenüber  zu  verhalten,  die 
zuweilen  nur  durch  sorgfältigste  Combination  der  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Betrachtungsweise  zu  erkennen  sind,  da  schon 
im  Normalzustande  das  Epithel  der  gewundenen  Rindenkanäle  ein 
trübes  ist. 

Mit  Ausschliessung  aller  dieser  „falschen^  Hypertrophien  ba- 
siren  nun  meine  Untersuchungen  auf  9  Fällen  einseitiger  Nieren- 
vergrdsserung.  Von  diesen  waren  8  bedingt  durch  einseitige  Hy- 
dronephrose,  der  9.  durch  eben  diese  Affection  in  Verbindung 
mit  Granularatrophie.  In  letzterem  Falle  betrug  das  Gewicht  der 
atrophischen  Niere  35  Grm.,  ihre  Länge  7,  Breite  3j^,  Dicke  1  Gm. 
Die  übrigen,  hydronepbrotischen  und  deshalb  abnorm  leichten  Nie- 
ren hatten,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Erkrankung,  ein  Gewicht  von 
59 — 152  Grm.  bei  einer  Länge  von  9 — 13^,  einer  Breite  von 
4^ — 6  und  einer  Dicke  von  2—3  Gm.  Die  zu  jeder  atrophischen 
gehörende  anderseitige  Niere  überragte  in  ihrem  Gewicht  nicht 
immer  das  Maximum  des  Gewichtes  einer  gesunden,  was  sich  aus 
dem  einfachen  Grunde  erklärt,  dass  letzteres  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen  (140 — 180  Grm.)  schwankt.  Andererseits  entsprach  bei- 
spielsweise jener  als  No.  9  bezeichneten,  35  Grm.  wiegenden  Niere 
eine  zweite  von  235  Grm.;  in  einem  2.  Falle  betrugen  die  Ge- 
wichte 70  resp.  204  Grm.  u.  s.  w.  Die  Dimensionen  der  ver- 
grtfsserten  Organe  schwankten  in  Länge  zwischen  13  und  15,  in 
Breite  zwischen  6^  und  8^,  in  Dicke  zwischen  3^  und  4  Gm. 

Betrachten  wir  nun  in  aller  Kürze  die  Grösseuverhältnisse  der 
Gewebsbestandtheile  dieser  Organe,  so  ergiebt  sich  Folgendes^  zu- 
nächst für  die  gewundenen  Kanäle  und  deren  Epithelien:  In  zwei 
Fällen,  in  denen  die  hydronepbrotischen  Nieren  105  resp.  123  Grm., 
die  der  anderen  Seite  184  resp.  175  Grm.  wogen  (die  Angabe  der 
etwas,  nach  unten  resp.  nach  oben,  von  der  Norm  abweichenden 
Dimensionen  unterlassen  wir  der  Einfachheit  wegen)  entsprachen 
das  Kaliber  der  gewundenen  Kanäle  und  die  Grösse  ihrer  Epi- 
thelien genau  den  oben  für  die  normalen  Organe  angegebenen  0- 

0  Wir  erwähnen  hierbei  das  von  Simon  (a.  a.  0.  S.  67)  aus  seinen  Zasam- 
menstellnngen  abgeleitete  Factam,  dass  in  Ausnahmefällen,  sowohl  bei  an- 
gebomem  als  allmählich  erworbenem  Mangel  einer  Niere,  die  restirende  nicht 
wichst,  sondern  auf  normaler  Grosse  stehen  bleibt,  ja  sogar,  wie  in  einem 
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In  den  sieben  anderen  Fällen  wichen  sie  jedoch  mehr  oder  weniger 
wesentlich  von  demselben  ab,  wie  sich  aus  folgenden  Beispielen 
ersehen  lässt.  (Wir  lassen  hierbei  die  Verhältnisse  der  hydrone- 
phrotischen  resp.  atrophischen  Nieren  unberücksichtigt,  da  sich  die 
Formelemente  derselben  theils  als  von  normaler  Grösse,  theils  als 
durch  regressive  Prozesse  nicht  nur  nach  der  Beschaffenheit  ihrer 
Substanz,  sondern  auch  in  ihrem  Volumen  verändert  zeigten): 

A)  Goinpensatoriscb    vergrosserte  Niere.     Gewicht  ^  235  Gramm.      Läoge 
as  1 5,  Breite  ss  8,  Dicke'  =  3^  Cm.  % 

Gewandene  KanSle:  Mioimum        41  ^  (in  der  Norm  i\  fi) 

Maximum      102/i  (     -  -      58^) 

Durchschnitt  72 /ti  (     -  -      49^). 

Epithel  derselben:     Mio.      20^  laug  17  breit  (normal  14  I.  14  br.) 

Max.      31  |U  lang  31  breit  (      -      24  I.  20  br.) 
Durch.  26^  iaog  24  breit  (      -       19  1.  17  br.). 

Es  liegt  also  in  diesem  Falle  eine  ganz  enorme  Vergrösserung 
des  Kalibers  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  eine  höchst  be- 
trächtliche ihrer  Epithelien  vor,  so  dass  die  Minimaldimensionen  der 
letzteren  die  Durchschnittsgrössen  der  normalen  Epithelien  noch 
um  ein  Geringes  übertrafen. 

B)  Compensatorisch  .vergrosserte   Niere.     Gewicht   =  204  Gramm.     Lao|e 
«  15,  Breite  a  7,  Dicke  a  3^  Cm.  <). 

Gewandene  Kanäle :  Minimum        78  fi. 

Maximum      106  ju. 

Durchschnitt   92  fi. 
Epithel  derselben:     Minimum         19^  lang  \7 fi  breit. 

Maximum        31 /i  lang  27  fi  breit. 

Durchschnitt  25 /t  lang  22^  breit. 

In  diesem  Falle  war  die  Breite  der  gewundenen  Kanäle  sogar 

eine  noch  beträchtlichere,  als  im  vorigen,  die  Grösse  der  Epithelien 
ziemlich  dieselbe. 

In  den  5  übrigen  Fällen  war  ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger 

Falle  Ton  Wrisberg,  ungewöhnlich  klein  bleiben  kann.  Ebenso  fand  Ro- 
senstein (dieses  Archiv  Bd.  LIII.  Hft.  2n.  3,  S.  150)  ans  seinen  Versucheo, 
dass  die  Vergrösserung  der  einen  Niere  bei  erworbenem  Mangel  der  anderea 
nicht  constant  ist,  dass  aber  auch  in  Fallen  aasbleibender  compensatorischer 
Hypertrophie  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  völlig  ungestört  bleibt. 

')  Die  hierzu  gehörende,  schon  oben  erwähnte  Niere  war  die  mit  Hydronephrose 
nnd  Granularatrophie  uud  einem  Gewicht  von  35  Gramm. 

*)  Das  dazu  gehörende  Organ  der  anderen  Seite  war  hydronephrotisch  and  wog 
70  Gramm. 
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bedeutende  Vergrösserung  der  erwähnten  Formgebilde  vorhanden, 
welche  allerdings  die  eben  verzeichnete  nicht  ganz  erreichte. 

Wir  müssen  nun  berücksichtigen,  dass  uns  nur  die  Ergebnisse 
des  anatomischen  Befundes  ohne  jede  Andeutung  des  klinischen 
Verlaufes  zur  Untersuchung  vorlagen,  dass  wir  demnach  nicht  zu 
entscheiden  im  Stande  sind,  ob  in  jenen  ersten  beiden  Fällen,  in 
denen  slcfh  bei  massiger  Vergrösserung  der  einen  Niere  keine 
Grössenzunahme  der  gewundenen  Kanäle  und  ihrer  Epithelien  con- 
statiren  liess,  eine  wirkliche  Gompensation  intra  vitam  bestanden  hatte. 
Die  positiven  Befunde  der  sieben  übrigen  Fälle  sprechen  dagegen 
deutlich  aus,  dass  bei  compensatorischer  Nierenhyper- 
trophie eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verbreite- 
rang  der  gewundenen  Harnkanälchen  mit  Vergrösserung 
iiirer  Epithelien  sich  findet. 

Wir  sind  selbstverständlich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  nicht 
daneben  noch  eine  Neubildung  von  Kanälchen  und  Epithelien,  eine 
numerische  Hypertrophie  vorkommt,  mUssen  es  aber  für  wahr* 
seheinlich  halten. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  geraden 
Harnkanälen.  Es  ist  nicht  möglich,  bei  Gebilden,  deren  Kaliber 
schon  in  der  Norm  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwankt,  genau 
anzugeben,  ob  nicht  die  Zahl  der  breiteren  relativ  zu  der  der 
scbffläleren  vermehrt  ist;  doch  kann  ich  versichern,  dass,  wenn  ich 
den  Querschnitt  des  Canales  in  Rücksicht  auf  die  ungefähre  Stelle 
des  Verlaufes,  an  der  ich  ihn  betrachtete,  mit  den  in  normalen 
Nieren  ungefähr  in  derselben  Region  befindlichen  Kanälen  verglich, 
sich  mir  keine  Differenz  herausstellte.  Mit  positiver  Bestimmtheit 
lässt  sich  ferner  sagen,  dass  das  helle  cylindrische  Epithel  dieser 
Kanäle,  dessen  Durchmesser  in  der  Norm  nahezu  die  gleichen  blei- 
ben, in  keinem  Falle  eine  Grössenzunahme  erkennen  liess;  es  war 
dies  besonders  eclatant  bei  den  Organen,  in  welchen,  wie  oben 
gezeigt  ist,  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  sich  um  ein 
Bedeutendes  vergrössert  erwiesen. 

Ebenso  wenig  wie  bei  den  geraden  Kanälen  und  ihren  Epi- 
thelien liess  sich  bei  den  schleifenförmigen  Kanälen  eine  Abwei- 
chung von  der  Norm  constatiren. 

Wir  kommen  endlich  zu  demjenigen  Bestandtheil  der  Niere, 
welcher  der  vergleichenden  Betrachtung  die  allergrössten  Schwierig- 
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keiten  entgegengesetzt,   nehmlicb  zu  den  Mal pighi 'sehen  KOrper^ 
chen.     Da  ich  sämmtliche  hypertrophische  Nieren  erst  im  aufge- 
schnittenen Zustande  in  die  Hand  bekau),  so  schloss  dieser  Umstand 
allein  schon  die  Anwendung  von  Injectionen  aus.    Ausserdem  aber 
halte  ich  auch  die  ZuhQlfenahme  des  Injectionsverfahrens  bei  diesen 
mikrometriscben  Bestimmungen  aus  dem  Grunde  für  unzuverlässig, 
weil  uns  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Gewalt  ausgefQhrte 
Einspritzung  nie  einen  Maassstab    fflr  die  Intra  vitam   bestandene 
Blutfüllung   und  die  der  letzteren  entsprechende  Ausdehnung  der 
Gefässe  geben  kann.    Die  einfache  Betrachtung  dieser  Geßssknäuel 
fQhrt  aber  wieder   zu  Schwierigkeiteir  anderer  Art,    die  Rosen- 
stein 0  sehr  anschaulich  auseinander  gesetzt  bat,  und  welche  ich 
bestStigen  kann.    Diese  Gebilde  variiren  einmal  ganz  ausserordent- 
lich in  ihrer  Form,  so  dass  sie  bald  kugelförmig,  bald  oval,  bald 
herzförmig  sich  präsentiren,  was  allein  schon  die  Aufstellung  yod 
Durchschnittszahlen  unzulässig  erscheinen  ISsst.    Ferner  aber  Ist  aach 
die  Grösse  der  in  ihrer  Form  so  mannichfach  sich  darstellenden 
KOrperchen  in  verschiedenen  Regionen  der  Rindensubstanz  eine  ver- 
schiedene, so  zwar,  dass  im  Allgemeinen  die  mehr  peripherisch  ge- 
legenen KnSuel  die  kleineren,  die  an  der  Grenze  von  Rinde  and 
Mark  sich  befindenden  die  grössten  sind  (Ger lach,  Kölliker). 
Diesen  Differenzen  entsprechend,  haben  wir  auch  oben,  bei  Betrat^ 
tung  der  normalen  Niere,  die  Malpighi'scben  Körperchen  als  zwiseben 
145  und  225  jCi  variirend  angegeben,  und  wir  können  für  die  hy- 
pertrophischen Nieren  nur  bemerken,  dass  sich  hier  constant  Schwan- 
kungen innerhalb  ganz  derselben  Grenzen  zeigen,  wobei  es  alle^ 
dings  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Zahl  der  grösseren  Gebilde 
nicht  relativ  vermehrt  ist. 

Resumiren  wir  schliesslich  die  Resultate  dieser  Untersuchungen^ 
80  sind  dieselben  folgende: 

1)  Das  physiologische  Wachsthum  der  Niere  erfolgt  im  We- 
aentlieben  nach  dem  Typus  der  Hyperplasie;  nur  die  GeflIsskoSael 
er&brea  eine  wirkliche  Grössenzunabme. 

2)  Die  compensatorische  Vergrösserung  der  Niere  ist  eine 
wahre  Hypertrophie. 

3)  Von  dieser  wahren  Hypertrophie  werden  die  verschiedenen 
Formelemente  des  Organes  in  verschiedener  Art  betroffen,  so  zwar, 

')  a.a.O.  S.  152. 
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dass  die  für  die  Secretion  wichtigsten,  also  gewundene  Kanüle 
und  deren  Epithelien,  am  meisten,  die  geraden  Kanäle  und  ihre 
Epithelien  gar  nicht,  die  Malpighi' sehen  Körpereben  nicht  nach- 
weisbar an  Grösse  zunehmen. 

4)  « Wahrscheinlich  ist  mit  dieser  wahren  Hypertrophie  eine 
Neubildung  von  Drüsengewebe  und  Bhitgefässen  verbunden. 

Berlin,  April  1872. 


XXII. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Clilornatriums. 

Von  Prof.  Dr.  Falck  in  Marburg. 

(Hierzu  Taf.Vlf.) 


Zur  Ausfüllung  einiger  in  der  Physiologie  des  Ghlornatriums 
bcfiadh'cber  Lücken  habe  ich  jüngst  zahlreiche  Versuche  an  Hun- 
den  angestellt,  die  nicht  uninteressante  Resultate  lieferten.  Ich  darf 
sie  wohl  hier  zur  Sprache  bringen.  Zunächst  möchte  ich  die 
Folgen  der  Infusion  grosser  Mengen  von  Ghlornatrium 
in  das  Gefässsystem  von  Hunden  erörtern.  Ich  hoffe  darthun 
zu  können,  dass  das  genannte  Salz  für  den  Säugethierorganismus 
viel  gefährlicher  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Sodann 
will  ich  beweisen,  dass  der  Belastung  des  Blutes  mit  nicht 
zu  grossen  Mengen  von  Ghlornatrium  eine  Entlastung 
durch  die  Nieren  so  zu  sagen  auf  dem  Fusse  folgt.  Diese 
rasche  Elimination  des  Salzes  aus  dem  GefSsssystem  wurde  zwar 
schon  öfter  behauptet,  aber  nicht  streng  bewiesen. 

Erste  Untersuchang. 

Anfangs  Mai  warde  mir  ein  Hund  zugebracht,  den  ich  alsbald  za  einer  starken 
Chlornatriam- Infusion  bestimmte.  Damit  das  Thier  nicht  schlecht  genährt,  wie 
es  ankam,  za  den  Versuchen  genommen  werde,  wurde  es  erst  eine  Zeit  lang  mit 
völlig  ausreichenden  Futterstoffen,  zu  denen  auch  viel  Fleisch  gehorte,  versorgt. 
Am  15.  Mai  1872  wurde  der  Hund  auf  den  Operationstisch  gebracht  Eine  seiner 
Sosseren  Drosseladem  war  bald  freigelegt  und  zur  Infusion  vorbereitet  Das  bei 
dem  Versuche  aufgenommene  Protokoll  lautet  also: 
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Dea  15.  Mai  1872. 
Männlicher  4370  Grm.  schwerer  Hund. 

Eine  wässerige  Lösung  von  30  Grm.  chemisch  reinem  Chlomatriam  (Natriam 
chloratum  purissimum)  mit  100  Gem.  destillirtem  Wasser,  umfassend  110  Ccm. 
Lösung,  wird  zur  Einspritzung  bereit  gestellt  und  auf  einer  Temperatur  von 
-{>37®C.  gehalten. 

4  Uhr  31  Min.  Einspritzung  eines  Theiles  der  Lösung  in  die  geöffnete  Drossel- 
ader.   Eine  functionelle  Veränderung  wird  darnach  nicht  bemerkL 

4  Uhr  36  Min.  Zweite  Einspritzung  eines  Theiles  der  Lösung.  Die  Respiration 
wird  darauf  viel  frequenter. 

4  Uhr  39  Min.     Dritte  Einspritzung. 

4  Uhr  40  Min.    Vierte  Einspritzung. 

4  Uhr  45  Min.  'Nach  einer  neuen  Einspritzung  kommt  aus  den  Nasenlöchern 
eine  schaumige  weisse  Flüssigkeit  geflossen,  wie  bei  Scheinertrunkenen.  Man  Ter- 
muthet  jetzt  die  Ausbildung  eines  Lungenödems. 

4  Uhr  50  Min.  Der  Ausflnss  aus  dem  Mau!  und  den  Nasenlöchern  wird 
immer  stärker. 

4  Uhr  55  Min.  Der  Ausfluss  wird  noch  immer  stärker,  überdies  bemerkt 
man  Muskelzittern. 

4  Uhr  58  Min.  Neue  Einspritzung.  Damach  stellt  sich  Streckkrampf  ein, 
jedoch  ohne  nachweisbaren  Trismus.     Der  Ausfluss  aus  den  Luftwegen  hört  auf. 

4  Uhr  59  Min.  Der  Hund  ist  scheintodt,  nirgends  eine  Regung  des  Thieres 
bemerklich,  aber  mit  Hülfe  des  Stetoscops  hört  man  das  Herz  schlagen. 

5  Uhr  0  Min.     Der  Hund  mnss  jetzt  für  todt  erklärt  werden. 

Im  Ganzen  wurden  80  Ccm.  Salxlösang  mit  einem  Gehalt  tod 
*Z\  Grm.  Chlornatrium  verbraucht. 

Die  Section  des  Hundes  wurde  unmittelbar  nach  dem  Tode 
vollführt. 

Die  Muskeln  waren  blass,  namentlich  der  Triangularis  sterni  sehr  blass. 

Hirnhäute  sehr  blutreich.  Die  innere  Oberfläche  des  Craniums  ist  sowohl 
auf  der  Basis  als  anderwärts  mit  dankeirothen  cohärenten,  blattarlig  ausgebreiteten 
Massen  bedeckt,  die  vielleicht  eine  Folge  der  Infosion  sind.  Die  Durchschnitte 
des  Gehirns  lassen  viele  Blutpunkte  erkennen. 

Das  Herz  ist  ausgedehnt  und  enthält  in  allen  Theilen  meistens  dünnflüssiges, 
zum  Theil  auch  geronnenes,  dunkelrothes,  oder  braunrothes  Blut  Das  aus  dem 
aufgeschnittenen  Herzen  fliessende  Blut  gerinnt  beim  Hinliegen  auf  dem  Tische  und 
wird  scharlachroth. 

Die  Luftröhre  ist  mit  einem  weissen  Gischt  von  oben  bis  unten  hin  ganz 
erfüllt.  Derselbe  lässt  unzählige  kleine  Kohlensanreblasen  erkennen.  Die  Schleim- 
haut der  Trachea  bietet  keine  Veränderung. 

.  Beide  Lungen  lassen  ein  hochgradig  ausgebildetes  Oedem  erkennen,  am  stärk- 
sten in  den  untersten  Lappen,  aber  auch  die  obern  Lappen  sind  nicht  ganz  frei. 
Die  Färbung  der  Lungen  ist  verschieden ;  viele  Theile  sind  dnnkelrotb,  andere  hell- 
roth  gefärbt. 

Leber  dunkelkirschroth,  sehr  blutreich. 
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Milz  blaaroth,  etwas  gerunzelt  und  blutreich. 

Magen  ausgedehnt  mit  vielen  Speisen  erfüllt.  Die  Häute  desselben  sind  durch- 
weg weiss.     Ecchymosen  sind  nirgends  bemerklich. 

Der  Darm  ist  nicht  ganz  contrahirt  und  sein  Inhalt  ist  flussig.  Die  Häute 
des  Darmes  sind  ganz  weiss. 

Die  Nieren  sind  blutleer  und  ziemlich  schlaff. 

Die  Harnblase  enthält  43  Ccm.  Urin  die  Häute  sind  weiss  und  lassen  keine 
Gefassent Wickelung  bemerken. 

Die  epikritische  Besprechung  dieses  Falles  behalte  ich  mir  vor. 
Zunächst  möchte  ich  mit  den  casuistischen  Berichten  fortfahren. 

Zweite  Untersuchung. 

Den  16.  Mai  1872. 

Männlicher  10170  Grm.  schwerer  Hund. 

Eine  wässerige  Losung  yon  30  Grm.  Chlornatrium  und  von  100  Ccm.  Wasser, 
zusammen  110  Gem.  ausmachend,  wurde  zur  Infusion  bereit  gestellt: 

3  Uhr  47  Min.    1.  Einspritzung  in  die  blossgelegte  rechte  äussere  Drosselader. 

-  2. 
3. 

-  4. 
5.  -  Der  Hund  athmet  frequenter. 

-  6. 

-  7. 

9 

Nachdem  der  ganze  Vorrath  der  Salzlösung  mit  7  Infusionen  eben  verbraucht 
war,  begann  ein  starker  Ausfloss  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  den  Naseoldchem 
und  dem  Maule.  Aach  sah  man  an  den  verschiedensten  Stellen  bedeateade  Muskel- 
zaclongen. 

4  Uhr  5  Min.  Der  Hund  liegt  in  der  Rinne  völlig  adynamisch  ohne  Muskel- 
zQckungen  und  mit  sehr  gestörter,  nur  selten  erfolgender  Respiration.  Der  starke 
AbQuss  aus  der  Nase  lässt  allmählich  nach,  an  seine  Stelle  tritt  ein  Abtropfen 
von  Flösalgkeit,  erst  häufiger,  dann  seltener. 

4  Uhr  6  Min.  Der  Hund  liegt  scbelntodt  dahin.  Der  Herzschlag  ist  noch 
hörbar. 

4  Uhr  8Vs  Min.     Das  Herz  ist  nur  noch  sehr  schwach  zu  hören. 

4  Uhr  10  Min.    Der  Hund  ist  todt. 

4  Uhr  14  Min.    Beginn  der  Section. 

Die  Skelettmuskeln  einschliesslich  des  Triangularis  sterni  sind  braunroth. 

Die  UmhSlIangen  des  Gehirns  sind  ziemlich  blutreich.  Die  Durchschnitte  des 
GehirDB  lassen  keine  Blutpunkte  erkennen.  Die  Hirnventrikel  enthalten  eine  kleine 
Menge  seröser  Flüssigkeit. 

Das  Herz  ist  ziemlich  ausgedehnt  und  enthält  in  allen  Höhlen  dunkles, 
flfissiges  Blut,  am  meisten  im  rechten  Herzen. 

Die  Luftwege  sind  mit  einer  weissen  schaumigen  gischtigen  Flüssigkeit  von  oben 
bis  nnten  bin  erfüllt.     Die  Schleimhaut  ist  überall  weiss,  nirgends  iojicirt. 


3 

-    48 

3     ■ 

.     50 

3 

■     52 

3 

-     54 

3    ' 

•    56 

3 

.     58 

304 

wenn  die  gleichen  oder  benachbarle  Stellen  gereizt  wurden,  sofort 
andere  Muskelgruppen  und  zwar  auch  solche  der  correspondirenden 
Körperhälfte.  Sehr  starke  Ströme  hatten  tetaniscbe  Bewegungen, 
und,  wenn  dieselben  nachliessen,  Erschlaffung  zur  Folge,  so  dass 
erst  viel  kräftigere  Ströme  wieder  Bewegungen  auszulösen  ver- 
mochten, oder  es  bildeten  sich  Nachbewegungen  aus,  welche  zu 
wohl  cbarakterisirten  epileptischen  Krämpfen  sich  gestalten  konnten. 
War  ein  Gentrum  völlig  zerstört,  herausgeschnitten  worden,  so 
hörten  begreiflicher  Weise  die  von  ihm  abhängigen  Bewegungea 
völlig  auf.  Wenn  die  Reizung  mit  isolirten  Nadeln  über  die  graue 
Substanz  hinaus,  bis  zu  den  Centraltbeilen  des  Gehirns  geführt 
wurde,  so  konnten  zwar  ebenfalls  Krämpfe  erregt  werden,  sie  waren 
aber  ganz  anderer  Art,  lebhafte  Sprünge,  augenscheinlich  mit 
schmerzhaften  Empündungen  verbunden. 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
zeigen  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Kliniker  entgegenstellen, 
der  Aufforderung  Eckerts,  die  Gehirnfunctionen  durch  klinische 
Beobachtungen  zu  localisiren,  nachzukommen.  Die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Flächenausdehnung,  der  Tiefe  und  Intensität  der 
Verletzung,  bringt  ihm  einen  veränderten  Symptomencomplex  und 
ein  anderes  Krankheitsbild. 

So  weit  ich  die  hierher  gehörige  Literatur  kenne,  hat  nur 
Georg  William  Gallender  einige  Abhandlungen  geliefert,  deren 
lohalt  sich  meine  Beobachtung  anschliesst.  Sie  finden  sich:  Three 
cases  of  Injury  of  the  Brain  with  an  appendix  of  cases.  Lond. 
med.  eh.  transact.  Vol.  54.  1871.  Aeltere  stehen:  St.  Bartbol. 
hosp.  report  Vol.  3  1867  und  Vol.  5  1869.  Ebendaselbst  Bd.  3 
finden  sich  einige  Beobachtungen  von  Gharles  Jewell  Evans, 
cases  of  Injury  of  the  head  No.  13  und  14,  welche  sich,  soweit 
ihre  kurze  Darstellung  es  erlaubt,  ebenfalls  nahe  anreihen. 

Gallender  hat  keine  Kenntniss  von  den  kurz  vor  der  Ver- 
öffentlichung seines  3.  Aufsatzes  bekannt  gegebenen  Untersuchungen 
von  Fritsch  und  Hitzig,  sonst  wäre  seine  Auffassung  wohl  mo- 
dificirt  worden.  Ein  Hauptzweck  seiner  Arbeiten  ist,  auf  statisti- 
schem Wege  darzuthun,  wie  sehr  viel  häufiger  Gonvulsionen  nach 
Verletzungen  der  linken,  als  der  rechten  Kopfseite  vorkommen 
(ähnlich  wie  die  Aphasie)  und  dass  die  Verletzungen,  welche  Gon- 
vulsionen auslösen,  nur  dieTheile  erreichen,  welche  oberflächlieber 
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als  das  Corpus  callosum  liegen.  Am  häufigsten  kommen,  nach 
seiner  Zusammenstellung  Convulsionen  nach  Verletzungen  vor, 
welche  die  Gehirnmembranen  in  der  Gegend  der  A.  meningea  ge- 
troffen haben.  Er  sucht  sich  diese  Erfahrung  mit  der  Annahme 
zu  erklären,  dass  der  Stamm  der  Art.  meningea  und  ihre  Haupt- 
zweige  von  einem  dichten  Netze  vasomotorischer  Nerven  umgeben 
sei,  durch  deren  Verletzung  Störungen  in  der  Circulation  der  von 
ihnen  versorgten  Gehirntheile  entständen,  die  somit  einen  Ghoc  er* 
hielten,  der  sich  in  zwecklosen  Bewegungen  äussere.  Paralysen 
ohne  Gonvuisionen  beobachtete  Gallen  der,  wenn  die  Gegend  der 
Thalami,  des  Corpus  striatum  oder  des  Pons  verletzt  war,  mit  Con- 
vulsionen verbunden,  aber  nur  dann,  wenn  die  oberflächlichen  Ge- 
hirntheile in  der  Nähe  der  A.  meningea  m.  verletzt  waren.  Man 
sieht,  wie  nahe  Galle nder  einer  richtigen  Auffassung  sich  befand, 
liätten  ihm  die  Resultate  des  physiologischen  Experiments  zu  Ge- 
bote gestanden,  wie  wir  sie  jetzt  benutzen  können,  so  würde  er 
die  pathologische  Erklärung  wohl  nicht  in  einer  Verletzung  vaso- 
motorischer Nerven,  sondern  direct  in  der  Gehirnoberfläche  ge- 
sucht haben. 
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Anatomische  Studien  Ober  compensatorische 

Nierenhypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Perl, 

Ässisteuzarzt  der  königl.  UniTcrsiläts-Poliklinik  zu  Boiiiii. 


Die  Frage,  in  welcher  Weise  beim  Fehlen  einer  Niere,  oder 
nach  dem  gänzlichen  oder  theilweisen  Ausfall  ihrer  Function,  die 
Harnausscheidung  in  einer  fUr  den  Organismus  genügenden  Weise 
vor  sich  geht,  hat  sich  namentlich  nach  der  genialen  Unternehmung 
G.  Simon's,  der  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  behufs  Heilung 
eioer  Harnleiter-Bauchfistel  0»  ^^^  Interesse  der  Aerzte  aufgedrängt. 
Dass  es  in  solchen  Fällen  zu  einer,  teleologisch  ausgedrückt,  com- 
pensatorischen  Vergrösserung  der  noch  übrigen  resp.  intacten  Niere 

0  Gustav  Simon,  Chirurgie  der  Nieren.  I.  Theil.  Erlangen  1871. 
ArcMY  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  3.  20 
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veno  die  gleichen  oder  benachbarle  Slellen  gereizt  wurden,  sofort 
andere  Muskelgruppen  und  zwar  auch  solche  der  correspondireud«! 
Körpertiüinc.  Sehr  starke  Ströme  halten  letanische  Bewegungen, 
und,  wenn  dieselben  nachliessen,  Erschlaffung  zur  Folge,  so  diss 
erst  viel  kräftigere  Slrüme  wieder  Bewegungen  auszutUsen  ve^ 
mochten,  oder  es  bildeten  sich  Nachbewegungen  aus,  welche  lu 
wohl  charakterisirten  epileplischen  Krämpfen  sich  gestalten  konnten. 
War  ein  Centrum  völlig  zerstört,  herausgeschnitten  worden,  so 
hörten  hegreiflicher  Weise  die  von  ihm  abhängigen  Bewegungen 
völlig  auf.  Wenn  die  Reizung  mit  isolirten  Nadeln  Über  die  graue 
Substanz  hinaus,  bis  zu  den  Ceniraltbeilen  des  Gehirns  gelUlirt 
wurde,  so  konnten  zwar  ebenralls  Krämpfe  erregt  werden,  sie  mm 
aber  ganz  anderer  Art,  lebhafte  Sprtlnge,  augenscheinlich  mi; 
schmerzbaAen  Empändungen  verbunden. 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hilng 
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lammer 

der 
osuche. 


Körpergewicht 

der  Hände  in 

Kilogramm. 


Gesclilecbt. 


Menge   des 

infundirten 

Salzes. 


Äusgung  des 
Versuchs. 


Wieviel  Grm.  Salz 

kamen  auf 
IKilogr.  Hund? 


1. 

0 

3. 


4,370 

10,170 

8,900 


21  Grm.  NaCl 

30     - 

48     -      PiNajHO^ 


starb  n.  29  Min. 

-  23    - 

-  67    - 


4,8  Grm.  NaCl 
2,95     -       - 
5,4       -  PNajHO^ 


Männchen 
Weibchen 

Auf  jedes  Kilogramiü  Hund  mussten  beim  2.  Versuche  3,  beim 
1.  Versuche  5  Grm.  Ghlornatrium  infundirt  werden,  um  den  Tod 
herbeizuführen.     Dieser  Unterschied  ist  auffallend  genug. 

Versuchen  wir  jetzt  die  Zerstörung  des  Organismus  durch 
Chlornatrium  zu  erklären,  so  muss  zunächst  an  das  bekannte  Ver- 
balten der  Blutkörperchen  in  einer  concentrirten  wässerigen  Lö- 
sung des  Salzes  erinnert  werden.  Dass  die  Blutzöllen  der  mit 
Cbloruatrium  über  Gebühr  tractirten  Hunde  in  ihren  Functionen 
gestört  wurden,  darf  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Sectionen  der 
IJunde  erwiesen  auch  das  Blut  überall  dunkelroth  gefärbt,  selbst 
in  den  Hnken  Ventrikeln.  Das  aus  den  Leichen  auf  den  Tisch  ab- 
geflossene Blut  wurde  allmählich  scharlachroth ,  zum  Beweis,  dass 
die  Blutzellen  die  Fähigkeit  Sauerstoff  aufzunehmen  nicht  ganz  ein- 
gebüssl  hatten. 

Dass  auch  die  Gohäsionsverhältnisse  des  Blutes  durch  starke 
Zufuhren  von  Ghlornatrium  gestört  werden,  wird  sich  auch  nicht 
bezweifeln  lassen.  Im  Zusammenhange  mit  solchen  und  ähnlichen 
Veränderungen  stehen  wohl  die  bei  den  Sectionen  der  Leichen  be- 
merkten serösen  Infiltrationen  der  Lungen  und  anderer  Organe. 
Wie  dem  auch  sein  mag,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein:  die  In- 
fusion grösserer  Mengen  von  Ghlornatrium  hat  bei  Hunden  wenig- 
stens die  Genese  des  Lungenödems  zur  Folge.  Dass  die  Luft- 
wege der  Leichen  der  Hunde  ganz  mit  Gischt  erfüllt  waren,  ver- 
dient besonders  hervorgehoben  zu  werden..  Die  grösste  Beachtung 
aber  verdienen  die  bei  den  Infusionen  vorgekommenen  Ausflüsse 
seröser  Flüssigkeiten  aus  den  Luftwegen,  also  aus  den  Nasenlöchern 
und  den  Mäulern  der  Hunde.  Ob  Blutserum  oder  Salzwasser  ab- 
floss,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  die  abgeflossene  Brühe  nicht 
analysirt  wurde.  Die  Nolhwendigkeit  dieser  Arbeit  sehe  ich  wohl 
ein,  und  ich  erkläre  ausdrücklich,  dass  ich  sie  mir  vorbehalte. 

Ob   eine  conceutrirte  Lösung  von  Ghlornatrium    beföbigt  ist 
gewisse  Stoffe  oder  Forraeleraente  der  Lungen,  oder  der  Luftwege 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  LVI.  Hft.  8.  21 


304 

wenn  die  gleichen  oder  benachbarle  Stellen  gereizt  wurden,  sofort 
andere  Muskelgruppen  und  zwar  auch  solche  der  correspondirenden 
Körperbälfte.  Sehr  starke  Ströme  hatten  tetanische  Bewegungea, 
und,  wenn  dieselben  nachliessen,  Erschlaffung  zur  Folge,  so  dass 
erst  viel  kräftigere  Ströme  wieder  Bewegungen  auszulösen  ver- 
mochten, oder  es  bildeten  sich  Nachbewegungen  aus,  welche  zu 
wohl  charakterisirten  epileptischen  Krämpfen  sich  gestalten  konnten. 
War  ein  Gentrum  völlig  zerstört,  herausgeschnitten  worden,  so 
hörten  begreiflicher  Weise  die  von  ihm  abhängigen  Bewegungen 
völlig  auf.  Wenn  die  Heizung  mit  isolirten  Nadeln  über  die  graue 
Substanz  hinaus,  bis  zu  den  Gentraltheilen  des  Gehirns  geführt 
wurde,  so  konnten  zwar  ebenfalls  Krämpfe  erregt  werden,  sie  waren 
aber  ganz  anderer  Art,  lebhafte  Sprünge,  augenscheinlich  mit 
schmerzhaften  Empfindungen  verbunden. 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
zeigen  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Kliniker  entgegenstellen, 
der  Aufforderung  Eck  er 's,  die  Gehirnfunctionen  durch  klinische 
Beobachtungen  zu  localisiren,  nachzukommen.  Die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Flächenausdehnung,  der  Tiefe  und  Intensität  der 
Verletzung,  bringt  ihm  einen  veränderten  Symptomencomplex  und 
ein  anderes  Krankheitsbild. 

So  weit  ich  die  hierher  gehörige  Literatur  kenne,  hat  nur 
Georg  William  Gallender  einige  Abbandlungen  geliefert,  deren 
Inhalt  sich  meine  Beobachtung  anschliesst.  Sie  finden  sieb:  Three 
cases  of  Injury  of  the  Brain  with  an  appendix  of  cases.  Lond. 
med.  eh.  transact.  Vol.  54.  1871.  Aeltere  stehen:  St.  Barthol. 
hosp.  report  Vol.  3  1867  und  Vol.  5  1869.  Ebendaselbst  Bd.  3 
finden  sich  einige  Beobachtungen  von  Gharles  Jewell  Evans. 
cases  of  Injury  of  the  head  No.  13  und  14,  welche  sich,  soweit 
ihre  kurze  Darstellung  es  erlaubt,  ebenfalls  nahe  anreihen. 

Gallender  hat  keine  Kenntniss  von  den  kurz  vor  der  Ver- 
öffentlichung seines  3.  Aufsatzes  bekannt  gegebenen  Untersuchungen 
von  Fritsch  und  Hitzig,  sonst  wäre  seine  Auffassung  wohl  ino- 
dificirt  worden.  Ein  Hauptzweck  seiner  Arbeiten  ist,  auf  statisti- 
schem Wege  darzuthun,  wie  sehr  viel  häufiger  Gonvulsionen  nach 
Verletzungen  der  linken,  als  der  rechten  Kopfseite  vorkommen 
(ähnlich  wie  die  Aphasie)  und  dass  die  Verletzungen,  welche  Gon- 
vulsionen auslösen,  nur  dieTbeile  erreichen,  welche  oberflächlicher 
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als  das  Corpus  callosum  Jiegen.  Am  häufigsten  kommen,  nach 
seiner  Zusammenstellung  Convulsionen  nach  Verletzungen  vor, 
welche  die  Gehirnmembranen  in  der  Gegend  der  A.  meningea  ge- 
troffen haben.  Er  sucht  sich  diese  Erfahrung  mit  der  Annahme 
zu  erklären,  dass  der  Stamm  der  Art.  meningea  und  ihre  Haupt- 
zweige von  einem  dichten  Netze  vasomotorischer  Nerven  umgeben 
sei,  durch  deren  Verletzung  Störungen  in  der  Girculation  der  von 
ihnen  versorgten  Gehirntheile  entständen,  die  somit  einen  Choc  er- 
hielten, der  sich  in  zwecklosen  Bewegungen  äussere.  Paralysen 
ohne  Convulsionen  beobachtete  Gallen  der,  wenn  die  Gegend  der 
Thalami,  des  Corpus  striatum  oder  des  Pons  verletzt  war,  mit  Con- 
vulsionen verbunden,  aber  nur  dann,  wenn  die  oberflächlichen  Ge- 
hirntheile in  der  Nähe  der  A.  meningea  m.  verletzt  waren.  Man 
sieht,  wie  nahe  Gallen  der  einer  richtigen  Auflassung  sich  befand, 
hätten  ihm  die  Resultate  des  physiologischen  Experiments  zu  Ge- 
bote gestanden,  wie  wir  sie  jetzt  benutzen  können,  so  würde  er 
die  pathologische  Erklärung  wohl  nicht  in  einer  Verletzung  vaso- 
motorischer Nerven,  sondern  direct  in  der  Gehirnoberfläche  ge- 
sucht haben. 


XXI. 

Anatomische  Studien  über  compensatorisclie 

Nierenliypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Perl, 

Assisteuzarzt  der  köiiigl.  UiüTersiläts-Poliklinik  zu  Boriiii. 


Die  Frage,  in  welcher  Weise  beim  Fehlen  einer  Niere,  oder 
nach  dem  gänzlichen  oder  theilweisen  Ausfall  ihrer  Function,  die 
Harnausscheidung  in  einer  für  den  Organismus  genügenden  Weise 
vor  sich  geht,  hat  sich  namentlich  nach  der  genialen  Unternehmung 
G.  Simon's,  der  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  behufs  Heilung 
einer  Harnleiter-Bauchfistel  0»  ^^^  Interesse  der  Aerzte  aufgedrängt. 
Dass  es  in  solchen  Fällen  zu  einer,  teleologisch  ausgedrückt,  com- 
pensatorischen  Vergrösserung  der  noch  übrigen  resp.  intacten  Niere 

^)  Gnstav  Simon,  Chirargie  der  Nieren.  I.  Tbeil.  Erlangen  1871. 
AroblT  f.  pfttbol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  3.  20 
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kommt,  ist  ein  alter  Erfahrangssalz  der  fiathologiscbeD  Anatomie. 
So  fUbrt  Rayer  *)  aus  der  Literatur  eine  Menge  autentisdier 
Beispiele  von  angeborenem  Mangel  einer  Niere  an,  wobd  die  ein- 
zige Yorhandene  in  ihrem  Volumen  das  normale  Organ  meist  sehr 
wesentlieh,  selbst  um  das  Doppelte,  Überragte  und  die  Functionen, 
die  für  gewöhnlich  beiden  obliegen,  allein  verrichtete,  so  dass  aus 
jenem  Defect  keine  sonstige  Störung  der  Functionen  des  Organismus 
hervorging.  Äehnlicbe  Fälle  finden  wir  unter  Andern  erwähnt 
von  0.  Storch'),  von  Steiner  und  Neureu tter '),  sowie  von 
Hertz  ^).  Andererseits  ersehen  wir  aus  dem  überaus  gUIcklichen 
Resultat  der  zuerst  von  Simon  am  lebenden  Menschen  ausge- 
fOhrten  „Nephrotomie"  (d.  h.  Exstirpation  einer  Niere),  sowie  aus 
den  von  demselben  Forscher  und  schon  von  früheren  ^),  sowie 
ziemlich  gleichzeitig  mit  ü.  Simon  auch  von  Rosenstein*)  ge- 
übten ähnlichen  Operationen  an  Thieren,  dass  auch  der  plötzliche 
Ausfall  einer  dieser  paarigen  Drüsen  ohne  Geföhrdung  des  Orga- 
nismus ertragen  wird,  indem  die  restirende  sich  der  doppelten  Auf- 
gabe unterzieht  und  nach  einiger  Zeit  meist  auch  in  ihren  Grössen- 
Verhältnissen  entsprechend  zunimmt.  Endlich  sind,  zwischen  diesen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte  stehend,  die  nicht  seltenen  Fälle  tod 
Functlonsbehinderung  der  einen  Niere  anzuführen,  wie  sie  nament- 
lich durch  einseitige  Hydronephrose,  ferner  auch  durch  Atrophie  der 
einen  Niere  in  Folge  von  Steinbüdung  im  Nierenbecken,  endlich, 
wenngleich  selten,  durch  einseitige  Granularatrophie  bedingt  werden, 
und  in  denen  sich,  bei  Grössen-  und  Functionszunahme  der  anderen 
Niere,  der  Organismus  eines  gleichsam  labilen  Wohlbefindens  erfreut, 
bis  allerdings  häufig  eine  Erkrankung  auch  der  bisher  gesunden 
Niere  einen  nun,  unter  den  Erscheinungen  ungenügender  Harnaus- 
scheidung, rapide  eintretenden  ungünstigen  Ausgang  herbeiführt 

>)  Traild  des  maladies  des  reins.  Tome  III.  p.  76;^— 766. 

')  Hospitals  Tideode.  1863.  No.  17. 

«)  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  105.  S.  79. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  XLVI.  Heft  2. 

*)  Beckmann  (Zur  Keontoiss  der  Niere.    Dieses  Archiv  Bd.  XI.  Hft.  1);  Ro- 

senstein  (Pathologie  and  Therapie  der  Nlerenkrankbeiten) ;  Valentin  (De 

functionibus  nervor.  cerebral,  et  nervi  sympathici.  1839.  Bern  und  St.  Gallen. 

p.  148).     Letztere    mir   leider   nicht    zugängliche   Arbeit    citire  ich  nach 

Rosenstein. 
*)  Ueber  complemenlare  Hypertrophie  der  Niere.  Dieses  Archiv  Bd.  Uli.  Hft.!$o.3. 
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Wie  sehr  also  auch  die  Ansichten  der  Kliniker  und  Anatomen 
über  diesen  Punkt  der  compensatorischen  Grössenzunahme  der  einen 
Niere  ttbereinstimmen,  so  sehr  divcrgiren  dieselben  in  Beziehung 
auf  die  histologischen  Verhältnisse,  welche  dieser  Zunahme  zu  Grunde 
liegen.  Wir  sehen  dabei  von  Aelteren,  z.  B.  Ray  er,  ab,  welche 
einfach  die  Vergrösserung  des  Organes  conslatiren,  ohne  das  „Wie^ 
weiter  zu  urgiren.  Bei  denjenigen  Forschern  aber,  welche  dieser 
Angelegenheit  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten,  handelt  es  sich 
lediglich  um  die  Frage,  ob  die  histologischen  Elemente  der  Niere 
sich  vergrössern  oder  ob  die  Zahl  derselben  zunimmt,  mit  anderen 
Worten,  ob,  nach  Vir chow's*)  Terminologie,  eine  einfache  Hyper- 
trophie oder  eine  Hyperplasie  (numerische  Hypertrophie)  vorliegt. 
Die  Einen  suchten  hierbei  auf  experimentellem,  die  Anderen  auf 
morphologischem  Wege  zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen,  wäh- 
rend bisweilen  nicht  zu  ersehen  ist,  welcher  dieser  beiden  Metho- 
den eine  Ansicht  ihre  Entstehung  verdankt.  Zu  denjenigen  Autoren, 
welche  sich  für  die  Existenz  einer  wahren  Nierenhypertrophie  aus- 
sprechen, gehören.  Valentin '),  ferner  Rokitansky ')  und,  mit 
grosser  Entschiedenheit,  E.  Wagner^).  Dagegen  sehen  sowohl 
G.  Simon  ^)  als  S.  Rosenstein  ^)  die  Nierenhypertrophie  als  im 
Wesentlichen  auf  Vermehrung  der  vorhandenen  Formelemente  be- 
ruhend an,  und  Julius  Vogel  0  scheint  diese  Ansicht  zu 
iheilea.  Sehr  vorsichtig  drückt  sich  in  dieser  Angelegenheit  Beck- 
inaDD^)  aus. 

Indem  ich  es  nun  unternahm,  diese  Frage  von  der  anatomi- 
schen Seite  her  von  Neuem  zu  behandeln,  ging  ich  von  der  An- 
sicht aus,  dass  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine,  immerhin  seltene, 
pathologische  Curiosität  handelt,  sondern  dass  die  ganze  Lehre  von 
der  Hypertrophie,  und  namentlich  der  der  Drüsen,  an  den  Nieren 
am  besten  studirt  werden  kann;  denn  wir  haben  es  hier  mit  einer 

1}  Cellalarpathologie.  1871.  S.  365. 

*)  a.a.O.  S.  148. 

')  Lehrb.  der  pathol.  Aaat.  Bd.  3.  S.  317. 

*)  NeobUdang  von  Drüsengewebe.    Origloalarbeit  io  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  103. 

S.92. 
*)  a.  a.  0.  S.  82. 

*)  DiMea  Archiv  Bd.  LIII.  Hft.  2  u.  3.  S.  152. 
^)  Krankheiten  der  hambereitenden  Organe.  S.  677. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  Hft.  1.  S.  52. 
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Den  29.  Mai  1872. 

Weiblicher  Hund  Namens  Bella. 

Körpergewicht  Morgens  8  Ubr  =:  11320  Grm. 


Abends    6 


=  10850 


Differenz  =s        470  Grm. 


Stunde. 


Harnmenge 
in  Ccm. 


Spec. 
Gewicht. 


Reaction. 


Farbe. 


Cblornatrium 
in  pCt.   I  in  Grm. 


8-9 
9—10 


17,0 
15,0 


1,021 
1,041 


sauer 


hellgelb 


0,341 
0,500 


0,0580 
0,0750 


10  Uhr  15  Min.  Einspritzung  ?on  1 

Wasser  gelöst)  in 


0,718  Grm. 
den  Magen. 


Chlornatrium  (mit  200  Ccm.  destill. 


10—11 

33,0 

1,0285 

sauer 

blassgelb 

1,97 

0,6518 

11-12 

154,0 

1,0185 

alkalisch 

wasserheli 

1,27 

1,9635 

12—1 

121,0 

1,0190 

- 

- 

3,03 

3,6905 

1-2 

101,0 

1,0185 

- 

- 

2,65 

2,6765 

2-3 

63,0 

1,0195 

sauer 

blassgelb 

2,50 

1,5750 

3-4 

37,0 

1,0220 

alkalisch 

- 

2,53 

0,9360 

4—5 

22,0 

1,0240 

sauer 

hellgelb 

2,20 

.  0,4840 

5-6 

18,0 

1,0290 

■• 

- 

1,00 

0,1800 

8—10 

32,0 

— 

— 

0,1330 

Mittel: 

16,0 

1,0306 

— 

— 

0,421 

0,0665 

10-12 

187,0 

— 

— 

2,6153 

Mittel: 

93,5 

1,0235 

— 

— 

1,620 

1,3077 

10-6 

549,0 

— 

— 

— 

12,1573 

Mittel: 

68,6 

1,0225 

— 

— 

2,140 

1,5195 

1,5196  —  0,0665  = 
11,6248- 


3  1,4531X8  =  11,6248  Grm. 
10,718  =  0,9068  Grm. 


Das  Endergebniss  dieser  Untersuchung  ist  nicht  uninteressaoL 
Die  Nieren  der  Hündin  brachten  in  der  Zeit  von  10  Uhr  Vormit- 
tags bis  zu  6  Ubr  Abends  nicht  nur  die  ganze  Menge  des  in  den 
Magen  eingeführten  Chlornatriums  in  den  Urin,  sondern  noch  etwas 
(0,9  Grm.)  mehr.  Das  in  den  Magen  geschickte  Ghlornatrium 
wurde  resorbirt  und  zunächst  in  das  Blut  aufgenommen,  es  stei- 
gerte den  Salzgehalt  des  Blutes  und  indem  das  stärker  gesalzene 
Blut  in  dem  Körper  circuh'rte,  wurden  gewisse  Theile  des  Orga- 
nismus veranlasst,  einen  Theil  ihres  Ghlornatriums  oder  das  ganze 
an  das  Blut  abzugeben.  So  kam  es,  dass  der  Urin  mehr  Cblor- 
natrium ausführte,  als  dem  Magen  überliefert  worden  war. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Tabelle  kann  berechnet  werden, 
wieviel  von  dem  dem  Magen  überlieferten  Ghlornatrium  stündlich 
in  den  Urin  ging.  Die  nachstehende  Tafel  wurde  bei  einer  solchen 
Berechnung  gewonnen; 
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10— llühr  =    0,5853  Grm. 

Cbloroatrium 

=      5,5  pCt. 

11  —  12    -    =    1,8970     - 

- 

=    18,0    . 

12—1      .     8    3,6240     - 

- 

»   34,0    - 

1—2      -    8    2,6100     - 

- 

«   24,7    - 

2-3      -    =;    1,5085     - 

- 

=5    14,0    - 

3—4      -     8    0,8695     - 

- 

«     8,1     - 

4—5      -     a    0,4175     - 

- 

«     3,9    - 

5-6      -     «    0,1135     - 

- 

=     1,0    - 

10—6      -    =11,6253 
davon  ab:  üeberscbuss  =s   0,9073 


=1 109,2    - 
8     8,8    - 


Bleibt  8  10,718    Grm.  Chlornatrium  =r  100,0  pCt. 

Schliesslich   sei  noch  erwähnt,  dass  die   Hündin  die  in  den 
Magen  gemachte  Kochsalzeinspritzung  ohne  alle  Störung  vertrug. 

Sechste   Untersuchung. 

Auch  diese  wurde  an  der  Hundin  Bella  angestellt  und  ganz  in  analoger  Weise 
wie  die  eben  besprochene  Untersuchung.  Die  Einspritzung  des  Salzes  in  den  Magen 
iier  Hundin  geschah  kurz  nach  10  Uhr  Vormittags.  Das  in  der  Spritze  und  in 
dem  elastischen  Rohre  hängen  gebliebene  Salz  wurde  mit  der  Spritzflasche  gesam- 
melt und  der  Salzgehalt  der  Waschwässer  durch  Titriren  quantitativ  bestimmt.  Die 
bei  der  Untersuchung  aufgenommene  Tafel  ist  diese: 

Den  1.  Juni  1872. 
Weiblicher  Hund,  Namens  Bella. 
Körpergewicht  des  Hundes,  Morgens  8  Uhr  es  11290  Grm. 

Abends    6    -     8  10770    - 


Differenz 


520  Grm. 


Stande. 


Hammenge 
in  Ccm. 


Spec. 
Gewicht. 


Reaction. 


Farbe. 


Chlornatrinm 


in  pCt. 


in  Grm. 


8-9 
9-10 


42,0 
18,0 


1,0100 
1,0180 


sauer 


blassgelb 
hellgelb 


0,65 
1,20 


0,2730 
0,2160 


lODbr  15  Min. 


Einspritzung  von  10,319  Grm. 
Wasser  gelost)  in  den  Magen 


Cblornatrium 
der  Hündin. 


(mit  200  Ccm.  dest. 


10-11 

17,0 

1,0290 

alkalisch 

hellgelb 

2,40 

0,4080 

11-12 

118,0 

1,0170 

- 

wasserhell 

1,70 

2,0650 

12-1 

199,0 

1,0135 

- 

- 

1,85 

3,6815 

1-2 

105,0 

1,0135 

- 

- 

1,60 

1,6800 

2-3 

53,0 

1,0160 

sauer 

blassgelb 

2,65 

1,4045 

3-4 

41,0 

1,0180 

- 

- 

2,45 

1,0045 

4-5 

29,0 

1,0240 

- 

- 

1,65 

0,4785 

5-6 

15,0 

1,0280 

- 

bellgelb 

1,25 

0,1875 

8-10 

60,0 

— . 

-~~ 

— 

— 

0,4890 

Mittel: 

30,0 

1,014 

— 

— 

0,925 

0,2445 

10-12 

135,0 

_ 

— 

... 

— 

2,4730 

Mittel: 

67,5 

1,023 

— 

— 

2,05 

1,2365 

10-6 

577,0 

— 

—' 

— 

— 

10,9095 

Mittel: 

72,5 

1,020 

— 

— 

1,94 

1,3637 

1,3637—0,2445 
10,319- 


=  1,1192X8  =  8,9536 
8,9536  BS  1,3654  Grio. 


Grm. 
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Diese  Tafel  bV^darf  kaum  der  Interpretation.     Die  Nieren  der 
Hündin  eliminirten  vor  der  Kochsalzeinspritzung  in  mittlerer  Stunde 
0,2445  Grm.  Ghlornatrium,  also  etwas  mehr  als  die  mittlere  stünd- 
liche Menge  des  Kochsalzgehaltes  des  Urins   beim   4.  Versuch  be- 
trug.    In    der  Stunde    von  12 — 1    Uhr    brachten    die  Nieren  der 
Hündin  3,6815  Grm.  Kochsalz  hinaus,  also  fast  17mal  so  viel  als 
vor  der  Einspritzung.    Kann  darnach  ein  Zweifel  darUber  bestehen, 
dass    die  Nieren    eingespritztes    Kochsalz   aufnahmen   und  hinaus- 
führten.    Die  ganze  Ziffernreihc  der  letzten  Golumne  beweisst,  dass 
das  eingespritzte  Salz  ziemlich  rasch  zur  Elimination  gelangte.  Vod 
5  Uhr  ab   hörten  die  Nieren   auf,  eingespritztes  Ghlornatrium  aus- 
zuführen,  denn   von  5 — 6  Uhr  eliminirten    sie   nicht    mehr  und 
nicht  ganz  so  viel,    als  vor  der  Einspritzung  des  Ghlornatriums. 
Während  der  Zeit  von  10  Uhr  Vormittags  bis  5  Uhr  Nachmittags  för- 
derten die  Nieren  im  Ganzen  10,720  Grm.  Chlornatrium  aus.   Dieser 
Betrag  ist  grösser  als  die  ganze  Kochsalzmenge,  welche  kurz  nach 
10  Uhr  dem  Magen  überliefert  wurde.   Aber  das  Thier  würde  auch 
Chlornatrium  eliminirt  haben,  wenn  es  am.  I.Juni  überhaupt  kein 
Kochsalz  empfangen  hätte.    Wir  müssen  also  von  den  10,722  Gro]. 
Einiges  abziehen,  wenn  wir  herausbringen  wollen,  wieviel  Ghlornatrium 
die  Nieren  aus  dem  Magen  bezogen.    Vor  der  Einspritzung  brachte  die 
Hündin  in  mittlerer  Stunde  0,2445  Grm.  Chlornatrium  in  die  Harnwege. 
Multipliciren  wir  diesen  Werth  mit  7,  der  Zahl  der  Stunden,  während 
welcher  eingespritztes  Chlornatrium  durch  die  Nieren  ablief,  so  er- 
halten wir  den  Werth  1,7115  Grm.    Ziehen  wir  den  von  der  Ziffer 
10,722  ab,  so  ergiebt  sich  9,0105.    Hiernach  kann  kein  Zweifei  dar- 
über sein,  dass  die  Nieren  der  Hündin  nicht  die  ganze  eingespritzte 
Menge  von  Chlornatrium  wieder  hinausbrachten,  sondern  etwas  weniger. 
Ich  lasse  jetzt  eine  Zahlentafel  folgen,  welche  besagt,  wieviel 
vom  eingespritzten  Ghlornatrium  stündlich  durch  die  Nieren  von 
dannen  ging.    Die  Construction  dieser  Tafel  bedarf  keiner  Erläuterung. 

10— 11  Uhr  =    0,1635  Grm.  Chloroatriam  =      1,58  pCt. 


11—12    -     =:    1,8205     - 

- 

=    17,60     - 

12—1      -     =    3,4370    - 

- 

«=r   33,30    - 

1—2      -     =s    1,4355     - 

- 

=    13,90    - 

2     3-«    1,1600     - 

- 

=    11,20    - 

3-4      -     =    0,7600    - 

- 

=     7,36    - 

4—5      -     =    0,2340     - 

- 

=s      2,26    - 

Zusammen  =    9,0105     - 

- 

=    87,30    - 

Deficit  =5    1,3085     - 

- 

=    12,70    - 

10^3190  Grm.  Chlornatrium  as  100,00  pCt. 
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Auch   diesen  Bericht  will  ich  mit  der  Versicherung  schlicssen, 
dass  die  Hündin  in  Folge  der  Salzeinsprilzung  nicht  erkrankte. 


Siebente  UntersuchuDg. 

Bei  dieser  wurde  das  Chlörnatrium  statt  in  den  Magen  in  die  rechte  aassere 
Drosselader  iofundirt.  Sonst  wurde  der  Versuch  gerade  so  durchgeführt,  wie  der 
5.  und  6.,  weshalb  ich  die  Zurustung  und  Einleitung  dazu  nicht  weiter  erörtere. 

Wahrend  die  Infusion  der  Kochsalzlösung  vollführt  wurde,  fing  die  Nase  der 
Hundin  an  sich  zu  befeuchten-  und  Hess  am  Ende  der  Infusion  Tropfen  fallen,  aber 
nicht  sehr  viele  und  nur  kurze  Zeit.  Gleichwohl  verdient  das  PhSnomen  aHe  Be- 
achtung. Bei  der  1.  und  2.  in  diesem  Aufsatze  besprochenen  Untersuchung  wurden, 
wie  ich  gebührend  hervorhob,  stärkere  Ausflüsse  aus  den  Luftwegen  der  Hunde 
wahrgenommen.  Ich  muss  deshalb  den  Abfall  von  Tropfen  aus  der  Nase  der 
Hündin  beim  7.  Versuche  für  etwas  sehr  Wichtiges  halten.  Ich  sehe  darin  eine 
Wirkung  des  Cblornatriums,  die  meines  Wissens  bis  jetzt  nirgends  besprochen 
wurde. 

Die  bei  der  7.  Untersuchung  gewonnene  Tabelle  ist  diese: 

5.  Juni  1872. 

Weiblicher  Hund,  Namens  BeHa. 

Körpergewicht  desselben,  Morgens  8  Uhr  =;=  lUlOGrm. 

Abends    6     -     r=  10750     - 


Differenz  ss       660  Grm. 


Stunde. 


Ham- 
menge 
in  Ccm. 


8    9 
9-10 


13,0 
17,0 


Spec. 
Gew. 


1,023 
1,022 


Reaction. 


sauer 


Farbe. 


blassgelb 
hellgelb 


Chlornatrium 


in  pCt. 


in  Grm. 


0,5 

0,5 


0,0520 
0,0680 


10  Uhr  15—35  Min.  Injection  von  10,428  Grm.  Chlornatrium  (mit  200  Ccm.  dest* 

Wasser  gelöst)  in  die  Vena  jugularis  extern,  dextra. 


8-10 

Mittel: 

10-12 

Mittel : 

10-6 

Mittel: 


30,0 

15,0 

298,0 

149,0 

753,0 

94,2 


1,0225 
1,0135 
1,0150 


alkalisch 

wasserhell 

1,80 

- 

- 

1,50 

- 

- 

1,75 

-  . 

blassgelb 

1,05 

- 

- 

1,65 

«■ 

- 

1,60 

- 

- 

0,90 

- 

hellgelb 

1,40 

2,1960 
2,6400 
2,8000 
1,1025 
0,9900 
0,8160 
0,3960 
0,4340 


Harn  enth&lt 

viel  CO,,  kein 

Eiweiss. 


— 

— 

0,1200 

— 

0,50 

0,0600 

— 

4,8360 

— 

1,65 

2,4180 

— 

— 

11,3745 

— 

1,46 

1,4218 

1,4218—0,0600  =  1,3618X8  =  10,8944  Grm. 
10,8944—10,428  =  0,4664  Grm. 
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Diese  Untersuchung  ist  unzweifelhaft  höchst  gelungen.  Die 
Kochsalzinfusion  provocirte  weder  Albuminurie,  noch  Hämaturie. 
Schon  dieses  ist  auffallend.  Das  interessante.ste  Resultat  ist  aber, 
dass  das  ganze  Infundirte  Salz  in  Zeit  von  7  Stunden  durch  die 
Nieren  fortgeschafft  wurde.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  leuchtet 
so  sehr  aus  der  eben  mitgetheilten  Tabelle  vor,  dass  ich  die  Be- 
weisführung glaube  unterlassen  zu  dürfen. 

Aus  folgender  Zifferntafel  ist  zu  ersehen,  wie  das  infundirte 
Ghlornatrium  stündlich  durch  die  Nieren  fortging. 

10— llübr=   2,1360  Grm.  Chlornatrium  =    20,48  pCt. 


11-12    -     =    2,5800     - 

- 

=   24,74    - 

12-1      -     =   2,7400    - 

- 

=   26,3      - 

1     2      -     —    1,0425    - 

- 

a      9,99     - 

2—3      -     =   0,9300    - 

- 

a      8,93     - 

3     4-=   0,7560    - 

- 

—     7,26     - 

4—5      -     =    0,3360    - 

- 

«     3,2      - 

5-6      -     =   0,3740    - 

- 

=     3,5       - 

10—6      -     ca  10,8945    - 

- 

=  104,4      - 

iDJicirt  =10,4280    - 

- 

=  100,0      - 

Ueberscbuss  =   0,4665  Grm.  Chlornatriam  ^     4,4    pCt. 


Achte  Untersachang. 

Sie  wurde  an  derselben  Hündin  in  analoger  Weise  wie  der  7.  Versnch  ond 
zur  Wiederholung  desselben  vollführt  Die  dabei  karz  nach  10  Uhr  Vormittigs 
vorgenommene  Infusion  von  Chlornatrium  dauerte  circa  10  Minuten.  Sie  war  noch 
nicht  beendigt,  als  schon  die  Hündin  eine  Anhäufung  von  Speichel  im  Maule  be- 
merken liess.  Aus  den  Nasenlöchern  sah  man  keine  Flüssigkeit  tropfeDförmig 
entfallen. 

Die  beim  Versuche  aufgenommene  Tabelle  ist  diese: 

7.  Juni  1872. 

Weiblicher  Hund,  Namens  Bella. 

Korpergewicht  desselben,  Morgens  8  Uhr  es  11420  Grm. 

Abends    6    -     =  10740    - 

080  Grm. 
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Stunde. 


Harn- 

menge 
in  Ccm. 


Spec. 
Gew. 


Reaction. 


Farbe. 


Chlornatrium 
in  pCt.  I  in  Grm. 


8-9 
9-10 


37,0 
22,0 


1,0190 
1,0280 


sauer 


hellgelb 


0,80 
1,20 


0,2960 
0,2640 


lOübr  8 — 17  Min.   Einspritzung  von   10,527  Grm.    Chlornatrium   (mit  200  Ccm. 
destiilirt.  Wasser  gelost)  in  die  Vena  jugularis  ext.  sinist. 


10-11 

192,0 

1,014 

alkalisch 

wasserhell 

2,00 

3,8400 

11-12 

182,0 

1,012 

- 

•    / 

1,65 

3,0030 

f  Im  Urin  ist  CO. 

12-1 

103,0 

1,016 

«B 

- 

1,70 

1,7510 

f  kein  Eiweiss. 

1-2 

40,0 

1,021 

- 

hellgelb 

2,40 

0,9600 

2-3 

41,0 

1,0245 

- 

- 

2,00 

0,8200 

' 

3-4 

37,0 

1,025 

- 

- 

1,70 

0,6290 

4-5 

24,0 

1,028 

- 

- 

1,65 

0,3960 

5-6 

18,0 

1,028 

m 

- 

1,20 

0,2160 

8-10 

59,0 

— 

— 

0,5600 

Mittel: 

29,5 

1,0235 

— 

1,00 

0,2800 

10-12 

374,0 

— 

— 

2,4730 

Nillei : 

187,0 

1,0130 

— 

— 

1,825 

1,2365 

10-6 

637,0 

— 

— 

— 

— 

11,615 

Mittel: 

79,6 

1,024 

— 

1,79 

1,452 

1,452—0,28  «=  1,172X8  «  9,376  Grm. 
10,527—9,376  =  1,151  Grm. 

Die  Interpretation  dieser  Tafel  hat  nicht  die  geringste  Schwierig- 
keit. Die  Nieren  der  Hündin  hörten  um  5  Uhr  auf  infundirtes 
Ghlornatrium  in  die  Harnwege  zu  schaffen.  Von  10  Uhr  Vormit- 
tags bis  5  Uhr  Nachmittags  hatte  sie  aber  im  Ganzen  11,399  Grm. 
Cblornatrium  eh'minirt.  In  diese  Menge  ist  auch  die  Kochsalzmenge 
mit  einbegriffen,  welche  die  Nieren  auch  hinausgeschafft  hStten, 
wenn  keine  Infusion  bewirkt  worden  wäre.  Vom  infundirten  Chlor- 
natrium brachten  die  Nieren  der  Hündin  bis  5  Uhr  Nachmittags 
9,439  Grm.  hinaus,  also  1,088  weniger,  als  infundirt  wurde. 

Da  es  von  Interesse  ist,  die  successive  Elimination  des  infun- 
dirten Chlornatriums  stündlich  zu  verfolgen,  so  gebe  ich  diese 
Zifferntafel : 


10— 11  Uhr  «=    3,5600  Grm. 

Cblornatriuni 

Sä   33,81  pCt. 

11—12    -    »   2,7230    . 

- 

=   25,86    - 

12-1      -    8    1,4710    - 

- 

«    13,97    - 

1-2     .    »   0,6800    - 

- 

«s     6,46    - 

2—3      .    s   0,5400    - 

« 

«     5,14    - 

3-4      -    =   0,3490    - 

«■ 

«     3,32    - 

4-5      -    a=    0,1100     - 

- 

«      1,04    - 

10—5      -    <=    9,4330    - 

- 

s=s   89,6      - 

Deficit  SS    1,0940    - 

- 

=    10,4      - 

Infandirt:  es  10,5270  Grm.  Chloroatrinm  =s  100,0    pCt. 
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Wir  haben  jetzt  die  Specialergebnisse  der  5  letzten  Versuche 
zusammenzufassen,  zu  resumiren,  unter  allgemeinen  Gesichts- 
punkten zu  erörtern. 

Tabellarische  Uebersicht  der  stundlich   erhobenen  Harnmengen. 


Nummer  der  Versuche. 

* 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

VIII. 

Körpergewicht    der    Hündin 

Morgens  um    8  Uhr  aus- 

gedrückt in  Kilogr.     .     . 

11,27 

11,32 

11,32 

11,29 

11,41 

11,42 

Stundliche  Harnmenge  in 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

A.     Vor  der  Einspritzung 

erhoben : 

8—9    Uhr 

12 

15 

17 

42 

13 

37 

9-10    - 

13 

23 

15 

18 

17 

22 

10  Uhr  15  Min.  Einspritzung 

des  Cblornatriums  in 

— 

— 

d.  Magen 

d.  Magen 

d.  Blut 

d.  Blat 

Menge  des  NaCI  in  Grm.    . 

— 

— 

10,718 

10,319 

1 0,428 

10,527 

B.  Nach  der  Einspritzung: 

10     11  Uhr 

13 

14 

33 

17 

122 

192 

11—12    - 

9 

14 

154 

118 

176 

182 

12—1      - 

11 

6 

121 

199 

164 

103 

1—2      - 

10 

20 

101 

105 

105 

40 

2-3      - 

10 

28 

63 

53 

60 

41 

3-4      - 

8,5 

8 

37 

41 

51 

37 

4—5      - 

7,5 

7 

22 

29 

44 

21 

5-6      - 

9 

15 

18 

15 

31 

i$ 

8-10    - 

25 

38 

32 

60 

30 

5« 

Mittel 

12,5 

19 

16 

30 

15 

30 

10-12    - 

22 

28 

187 

135 

298 

374 

Mittel 

11 

14 

94 

68 

149 

187 

10-6      - 

78 

102 

549 

577 

753 

637 

Mittel 

10 

13 

69 

72 

94 

80 

In  dieser  Tafel  befindet  sich  eine  Columne,  die  oben  am  Kopfe 
mit  dem  Zeichen  *  versehen  wurde.  Sie  enthalt  die  Ergebnisse 
eines  noch  unbesprochenen  Versuches,  den  ich  den  Stern- Versuch 
nennen  will.  Er  wurde  an  der  Hündin  Bella  am  26.  und  27.  Mai, 
als  die  Flüssigkeit  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Chlornatriums 
noch  nicht  fertig  war,  angestellt,  und  zwar  so,  dass  das  Thier  am 
26.  Mai  Abends  8  Uhr  mit  Fleisch,  Brod  und  Wasser  versorgt  und 
alsdann  in  eine  leere  Kammer  eingesperrt  wurde.  Am  27.  Mai, 
Morgens  8  Uhr,  wurde  die  Hündin  katheterisirt,  gewogen  und  in 
den  oft  besprochenen  Käfig  gesperrt.  Stündlich  wurde  sie  heraus- 
genommen und  katheterisirt.  Eine  Einführung  von  Chlornatrium  in 
den  Körper  des  Hundes  fand  am  27.  Mai  nicht  statt  Der  Versuch 
gehört  also  zu  denen,  bei  welchen  ein  auf  Carenz  gesetzter  Hund 
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seinen  Harn  stündlich  hergeben  muss.  Er  darf  neben  den  vierten 
Versuch  gesetzt  werden  und  bildet  ein  Pendant  dazu.  Ich  würde 
den  Versuch  früher  mitgetheilt  haben,  wenn  dabei  der  Kocbsalz- 
gebalt  des  Urins  hätte  bestimmt  werden  können.  Wegen  Mangels 
einer  Titrirflüssigkeit  war  das  aber  nicht  möglich. 

Ueberblicken  wir  jetzt  die  Zi£fern  der  Columne  mit  dem  Sterne 
am  Kopfe,  so  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Hündin  am 
27.  Mai  sehr  geringe  stündliche  Harnmengen  lieferte.  Die  mitt- 
lere stündliche  Menge  betrug  10,3  Gem.,  die  grössle  13  Gem.,  die 
kleinste  circa  8  Gem. 

Eine  graphische  Darstellung  der  am  27.  Mai  gewonnenen  Er- 
gebnisse befindet  sich  in  der  anliegenden  Tafel  im  System  I.  die 
mit  den  Sternen  ausgezeichnete  Gurve  versinnlicht  den  Gang  der 
Harnbereitung  vom  27.  Mai. 

Hätte  Bella  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Mai  beliebig 
fressen  und  saufen  dürfen,  so  hätte  sie  am  27.  grössere  Mengen 
von  Harn  producirt  als  sie  that.  Ab«r  es  lag  nicht  im  P<an  der 
Untersuchung  die  Hündin  zur  Verausgabung  grösserer  Harnmengen 
zu  bringen.  Mit  ihr  sollte  damals  bewiesen  werden,  dass  ein  auf 
Carenz  gesetzter  Hund  nur  kleine  Mengen  von  Urin  liefert.  Die 
HQndin  wurde  deshalb  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Mai  in 
einer  leeren  Kammer  ohne  Speise  und  Trank  gelassen. 

Bei  Erwägung  der  Zififernreihe  der  Golumne  mit  dem  Kopfe  IV. 
gelangen  wir  zu  analogen  Resultaten.  Die  mittlere  stündliche  Harn- 
menge dieses  Versuches  betrug  14  Gem.,  die  grösste  28,  die 
kleinste  7  Gem.  Die  Hündin  Bella  konnte  bei  dem  4.  Versuch 
keine  grossen  Harnmengen  verausgaben ,  weil  sie  zur  Zeit  der  Ke- 
gistrirung  ihres  Urins  nüchtern  war  und  bis  12  Uhr  Mittags  völlig 
nüchtern  blieb.  Um  diese  Zeit  erhielt  sie  aber  eine  kleine  Menge 
Kuhmilch  (100  Gem.)  zum  Frass.  Man  kann  nicht  sagen,  dass 
diese  sich  im  Harn  sehr  bemerklich  gemacht  hätte.  Solche  Excur- 
sionen,  wie  sie  die  Gurve  IV.  der  anliegenden  lithographirten  Tafel 
zeigt,  kommen  auch  bei  ganz  strengen  Garenzversuchen  vor. 

Bei  der  Durchsicht  desTheiles  der  Uebersicbtstafel,  welcher  von 
den  vier  letzten  Versuchen  handelt,  muss  nach  zwei  Richtungen 
vorgegangen  werden. 

Die  Hündin  Bella  war  bei  jedem  der  4  Versuche  V,  Vi,  VII 
undVIlI  Morgens  in  der  Frühe,  bezw.  am  Vormittag  nüchtern,  sie 
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hUUe  sonst  mehr  Urin  liefern  müssen,  als  sie  Ihal.  Die  in  der 
Uebersichtstafel  befindlichen  Ziffern  schwanken  zwischen  15  und 
42  Gem.  Damit  ist  die  Nüchternheit  des  Versuchslhiers  an  jedem 
Versucbstage ,  oder  genauer  ausgedrückt,  an  jedem  Registrirungs- 
tage  bewiesen. 

Durchlaufen  wir  jetzt  die  Ziffern  der  Columne  V  von  oben 
nach  unten,  so  werden  wir  inne,  dass  nach  der  Einführung  der 
Salzlösung  in  den  Magen  eine  mehrstündige  Harufluth  erwuchs. 
Die  Gurventafel  giebt  eine  graphische  Darstellung  des  Verlaufs  dieser 
Fluth  unter  V. 

Der  Inhalt  der  Columne  VI,  VII  und  Vlll  ISsst  analoge  Schlüsse 
zu.  Das  um  10  Uhr  eingespritzte  Salzwasser  durchdrang  die  Nie- 
ren der  Hündin  mit  steigender  Fluth.  Die  Gurven  VI,  VIl  und  VIII 
des  Systems  I  geben  eine  übersichtliche  Darstellung  der  betreffen- 
den Ereignisse. 

Wirft  man  die  Frage  auf,  ob  die  Hündin  Bella  bei  den  vier 
Versuchen,  bei  welchen  Ghfomatrium  einverleibt  wurde,  nur  das 
eingespritzte  Wasser  oder  noch  anderes  im  Körper  vorhanden  ge- 
wesenes Wasser  durch  die  Nieren  verausgabte,  so  muss  geant- 
wortet werden,  dass  sie  viel  mehr  Harn  producirte  als  sie 
Wasser  einnahm.    Folgende  Uebersichtstafel  wird  das  beweiseo. 


Nummer  der  Versuche: 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Harnmeoge  von  10  Uhr  Vormittags  bis  6  Uhr 

Nachmittags  in  Ccm 

Davon  ab: 

Das  bei  der  Chlornatrium  -  Einverleibung  ge- 
brauchte Wasser  in  Ccqo.       .... 

549 
200 

577 

200 

753 

200 

637 
200 

bleiben 

Die  Hündin  Bella  producirte  an  den  beiden 
Tagen,  an  welchen  ihr  kein  Salz  eingegeben 
wurde,  von   10  —  6  Uhr  durchschnittlich 
90  Ccm.  Urin;  setzen  wir  auch  diese  ab: 

349 
90 

377 
90 

553 
90 

437 

90 

so  bleiben  |    259     |     287     |     463     |    347 

Wir  sehen  hieraus,  dass  der  Körper  der  Hündin  unter  dem 
Einflüsse  des  Chlornatriums  259  bis  463  Ccm.  Wasser  mehr  ent- 
leerte, als  er  gethan  haben  würde,  wenn  er  das  Wasser  ohne  Salz 
in  sich  aufgenommen  hätte.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
das  Chlornatrium  wirkt  diu  retisch  und  weil  es  dies  thut,  wirkt  es 
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auch  wasserentziehend  auf  die  Organe  und  weil  es  auch  dies 
Ihut,  veranlasst  es  Durst.  Dass  die  Hündin  nach  jeder  Einspritzung 
von  Ghlornatrium  sehr  durstig  war,  bat  sie  uns  augenfällig  be- 
wiesen. So  oft  die  Hündin  Abends  6  Uhr  nach  Beendigung  eines 
mit  Salz  angestellten  Versuches,  auf  freien  Fuss  gesetzt  wurde,  so 
oft  lief  sie  nach  dem  im  Laboratorium  stehenden  Wassereinier  und 
soflf  daraus  lange  und  reichlich. 

Tabellarische  ZusammeostelluDg  der  erbobeneD   spccifiscbeo 

Gewichte. 


Nammer  der  Versuche: 

• 

IV. 

V. 

VI. 

Vll. 

Vlll. 

Specif.  Gewicht  des  Urios 

vor  der  Einspritzung: 

8-9   Uhr 

1,052 

1,034 

1,021 

1,010 

1,023 

1,019 

9—10    - 

1,053 

1,028 

1,041 

1,018 

1,022 

1,028 

EiospritzuDg  des  NaCi  in 

d.  MagCD 

d.  Magen 

das  Blut 

das  Blut 

NaCl- Menge  in  Grm. .  .  . 

— 

— 

10,718 

10,319 

10,428 

10,527 

Nach  der  Einspritzung: 

10— 11  Uhr 

1,049 

1,027 

1,029 

1,029 

1,015 

1,014 

11     12    - 

1,048 

1,032 

1,019 

1,017 

1,012 

1,012 

12-1       - 

l,0i6 

1,034 

1,019 

1,014 

1,010 

1,016 

1—2      - 

1,045 

1,018 

1,019 

1,014 

1,011 

1,021 

2-3      - 

1,045 

1,012 

1,019 

1,016 

1,015 

1,025 

3-4      - 

1,046 

1,026 

1,022 

1,018 

1,018 

1,025 

4-5      - 

1,040 

1,012 

1,024 

1,024 

1,020 

1,028 

5     6      - 

1,042 

1,016 

1,029 

1,028 

1,023 

1,028 

8—10  Mittel  .  . 

1,053 

1,031 

1,031 

1,014 

1,023 

1,024 

10—12      -      .  . 

1,049 

1,030 

1,024 

1,023 

1,014 

1,013 

10-6         .      .  . 

1,045 

1,023 

1,023 

1,019 

1,015 

1,021 

Die^  Interpretation  dieser  Tabelle  ist  mit  einigen  Schwierig- 
keiten verknüpft. 

Die  mit  dem  Stern  ausgezeichnete  Golumnc  Klsst  ein  allmäh- 
liches Sinken  der  Ziffern  von  1,053  bis  1,040  erkennen.  Der 
Harn  des  Thieres  wurde  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  zunehmend 
magerer,  in  Wahrheit  zunehmend  dünner,  augenscheinlich  deshalb, 
weü  sich  sein  Harnstoffgehalt  zunehmend  verminderte. 

Die  mit  IV.  bezeichnete  Columne  zeigt  einen  bedeutenden 
Wechsel  der  Ziffern,  ein  Auf-  und  Niedergeben  des  specifischen 
Gewichtes.  Weshalb  dieses  so  schwankte,  ist  nicht  leicht  zu  er- 
kennen. Sieht  man  von  den  vielen  Knickungen  der  Curve  ab, 
80  stellt  sich  ein  analoger  Gang  des  specifischen  Gewichtes,  wie 
bei  dem  Sternversuche  heraus,  nehmlich  ein  successives  Fallen, 
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Weshalb  der  Sternversuch  viel  höhere  specifische  Gewichte 
ergab,  als  der  4.,  ist  nicht  schwer  zu  sagen.  Bei  der  Anstellung 
des  Sternversuches  war  es  nicht  darauf  abgesehen  den  Kochsalz- 
gehalt des  Urins  quantitativ  zu  bestimmen,  er  wurde  deshalb  etwas 
anders,  als  der  4.  Versuch  angestellt.  Beim  Beginne  dieses  Ver- 
suches wurde  das  Kuhfleisch  in  klein  geschnittenen  StUcken  dar- 
gereicht, so  dass  es  schnell  verdaut  werden  konnte.  Beim  Beginne 
des  Sternversuches  wurde  das  Fleisch  der  Hündin  in  derben  Stücken 
hingeworfen.  Die  Verdauung  des  Fleisches  konnte  also  nicht  so 
schnell  erfolgen,  wie  beim  4.  Versuche. 

Wenn  bei  der  Golumne  V  vom  obersten  Werthe  abgesehen 
wird,  so  stellen  die  übrigen  eine  erst  fallende  und  dann  wieder 
aufsteigende  Curve  dar.  Diese  Form  der  Gurve  entspricht  ganz 
unseren  Erwartungen.  In  dem  Maasse,  als  der  Harn  durch  das 
resorbirte  Wasser  verdünnt  wurde,  musste  sein  speciGsches  Gewicht 
begreiflich  sinken,  und  in  dem  Maasse,  als  sich  das  Wasser  aus 
dem  Harn  verlor,  musste  die  Dichtigkeit  des  Urins  wieder  an- 
wachsen. 

Auch  bei  Musterung  der  Golumne  VI  muss  zunächst  von  den 
beiden  Morgenstunden  abgesehen  werden.  Wenn  dies  geschiebt, 
entspricht  die  Gurve  der  Veränderung  des  specifischen  Gewicbles 
ganz  der  Form  der  eben  abgehandelten  Gurve.  Am  deutlicbslea 
tritt  das  hervor,  wenn  man  die  gefundenen  Werthe  in  ein  Goordi- 
natensystem  einträgt. 

Die  Golumne  VII  enthält  lauter  Zifiernwerthe,  die  unseren 
Erwartungen  ganz  entsprechen.  Sie  beweisen,  dass  das  eingespritzte 
Wasser  zur  Verdünnung  des  Harns  der  Hündin  einige  Zeit  bei- 
trug. Nachdem  das  Wasser  verlaufen  war,  wurde  der  Harn  wieder 
dichter. 

Bei  der  Golumpe  VIII  muss  man  zunächst  von  den  beiden 
obersten  Werthen  absehen.  Wenn  man  sich  dazu  entscbliesst,  so 
bleiben  nur  Werthe  übrig,  die  wiederum  beweisen,  dass  das  der 
Hündin  eingebrachte  Wasser  auf  den  Harn  derselben  zeitweilig 
einen  verdünnenden  Einfluss  übte. 

Dass  bei  dem  6.  Versuche  in  der  Frühstunde  von  8—9  Uhr 
der  Harn  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1,010  erhoben  wurde, 
ist  auffallend  genug.  Eine  Erklärung  dieses  ungewöhnlichen  Werthes 
kann  ich  nicht  geben. 
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Die  Reactiooen  der  stüDdlicben  HarDiueDgen  in  übersicbtiicber 

Darstellung. 


Nr.   der  Versuche. 

• 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

ReactioD  des  Urins: 
A.  Vor  der  Ein- 

spritzung: 
8—9    Uhr 

alkalisch 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

9—10     - 

sauer 

- 

- 

" 

- 

- 

10  Uhr  15  Min.  Ein- 
spritzung Y.  NaCl 
NaCl-MengeinGrm. 

— 

in  d.  Magen 
10,718 

in  d.  Magen 
10,319 

in  das  Btut 
10,428 

in  das  Blat 
10,527 

B.  Mach  der  Ein- 

spritzung: 

10—11  Uhr 

11—12    - 

12—1       - 

1—2      - 

2-3      - 

sauer 

sauer 

sauer 
alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

^ 

^ 

^ 

^ 

. 

^ 

3-4      - 
4—5       - 

alkalisch 
sauer 

sauer 
alkalisch 

sauer 

- 

- 

5-6      - 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

8-10     - 
10—12     - 
10-6      - 

wechselnd 
sauer 

sauer 
wechselnd 

sauer 
wechselnd 

sauer 

alkalisch 

wechselnd 

sauer 
alkalisch 

sauer 
alkalisch 

Der  Harn  der  Hündin  wurde  nach  der  Infusion  des  Chlor- 
nalriums  regelmässig  alkalisch  und  blieb  viele  Stunden  hindurch 
so.  Mit  Säure  versetzt,  brauste  der  Harn  stark  auf,  er  enthielt 
kohlensaures  Natron,  aber  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker.  Diese 
Tbatsachen  sind  von  grosser  Wichtigkeit.  Ich  gesiehe  offen,  ich 
hatte,  als  ich  die  Kochsalzlösung  in  das  Blut  spritzte,  die  Ent- 
stehung einer  Albuminurie  oder  Hämaturie  erwartet.  Beide  Pro- 
zesse blieben  aber  aus,  «tatt  ihrer  kam  es  zur  Bildung  von  alka- 
lisch reagirendem,  mit  Säuren  aufbrausendem  Urin,  man  könnte 
sagen  von  „Sodaurin^. 

Auch  die  Einführung  von  Chlornatrium  in  den  Magen  hat  die 
Genese  alkalischen  Harns  zur  Folge,  aber  weniger  constant.  Dass 
die  Hündin  bei  den  beiden  Garenzversucben,  bei  dem  sogenannten 
Sternversuch  und  dem  4.  Versuche,  je  eine  Stunde  lang  alkalischen 
Urin  producirte,  ist  merkwürdig  genug.  Man  weiss,  dass  die  In- 
anition  sauer  reagirenden  Urin  bedingt.  Die  Hündin  war  aber  noch 
nicht  ganz  in  der  Inanition  begriffen. 

Archiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  8.  22 
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GeDeraltabelle  ub< 

ir  die  Farben  der 

stundlich 

en  Harnmeogeo. 

Nr.  der  Versuche: 

• 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VlIL 

Farbe  des  Urins 
A.    Vor  der  Cio- 
spritzung: 
8—9    ühr 
9-10     - 

gelb 

blassgelb 

hellgelb 

blassgelb 
hellgelb 

blassgelb 
bellgelb 

hellgelb 

lODhr  15  Min.  Ein- 
spritzung d  Salzes 
NaCI-MengeinGrm. 

— 

— 

in  d.  Magen 
10,718 

in  d.  Magen 
10,319 

in  das  Blut 
10,428 

in  das  Blat 
10,527 

B.  Nach  der  Ein- 
spritzung: 

10—1!  Uhr 

11-12    . 

12-1       - 
1—2      - 
2-3      - 
3-4      - 
4-5      - 
5—6      - 

gelb 

bellgelb 

4» 

blassgelb 
wasserhell 

blassgelb 
hellgelb 

hellgelb 
wasserhell 

blassgelb 

bellgelb 

wasserhell 
blassgelb 

hellgelb 

wasserbell 
hellgelb 

8-10    - 
10—12    - 
10—6      - 

gelb 

blassgelb 
hellgelb 

hellgelb 
YerandcrI. 

veründerl. 

veränderl. 
wasserheil 
veränderl. 

bellgelb 
wasserheil 
veräaderi. 

Die  vor  den  Einspritzungen  erhobenen  Harnspeeimina  waren 
gelb,  blassgelb  oder  hellgelb  gefärbt,  die  nach  den  Ein- 
spritzungen entnommenen  Harne  waren  längere  Zeit  wasserheii. 
Sie  stellten  mit  Wasser  verdünnte  Urine  dar.  Die  gelben  oder 
hellgelben  Morgenurine  waren  dagegen  concentrirter. 

Beim  4.  Versuche,  bei  dem  keine  Einspritzung  gemacht  wurde, 
hatte  der  Urin  fast  durchweg,  d.  h.  den  ganzen  Tag  über  hellgelbe 
Farbe.  Beim  sogenannten  Sternversuch  wurde  noch  concentrirterer 
Urin,  nehmlich  gelbgefärbter  geliefert. 


Geoeraltabelle  über  den  procentischen  Chlornatriumgehalt 

der  Urine. 


Nr.  der  Versuche: 

IV. 

V. 

VI. 

VIl. 

VIlL 

Procentischer     Chlornatrium- 
gehalt der  Urine: 
A.    Vor  der  Einspritzung: 

8-9    ühr 

9—10    - 

1,10 
1,05 

0,34 
0,50 

0,65 
1,20     ^ 

0,50 
0,50 

0,30 
1,20 

10  Uhr  15  Min.    Einspritzung 

Yon  NaCI  in 

NaCI-Meoge  in  Grm.   .     .     . 

— 

den  Magen 
10,718 

den  Magen 
10,319 

das  Blut 
10,428 

das  Biot 
10,527^ 
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Nr.  der  Versuche: 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

B.   Nach  der  EinspritzuDg: 

10—11  Ubr 

0,85 

1,97 

2,40 

1,80 

2,00 

11-12    - 

1,10 

1,27 

1,70 

1,50 

1,65 

12-1      - 

1,30 

3,03 

1,85 

1,75 

1,70 

1—2      - 

0,60 

2,65 

1,60 

1,05 

2,40 

2-3      - 

0,45 

2,50 

2,65 

1,65 

2,00 

3-4      - 

1,30 

2,53 

2,45 

1,60 

1,70 

4—5      - 

0,70 

2,20 

1,65 

0,90 

1,65 

5-6      - 

0,70 

1,00 

1,25 

1,40 

1,20 

8— 10  Ubr  Mittel 

1,U8 

0,42 

0,925 

0,50 

1,00 

10—12     - 

0,08 

1,62 

2,05 

1,65 

1,83 

10-6      - 

0,88 

2,14 

1,94 

1,46 

1,79 

Betrachten  wir  zunächst  die  Ziffern,  welche  an  den  Versuchs-* 
tagen  von  8  — 10  Uhr,  also  zur  Zeit  vor  den  Einspritzungen  fest« 
gestellt  wurden,  so  dürfen  wir  unsere  Befriedigung  darüber  aus- 
drücken.  Sie  sind  wirklich  so  beschaffen,  wie  wir  sie  wünschen 
durften,  nebinlich  durchweg  von  geringem  Wertb.  Der  procen- 
tische  Gehalt  des  Harns  der  Hündin  an  Chlornatrium  war  an  den 
verschiedenen  Tagen  etwas,  aber  nicht  sehr  verschieden;  er  be- 
wegte sich,  wie  die  Tabelle  lehrt,  in  mittlerer  Stunde  zwischen 
0,4-1,0  pCt. 

Beim  4.  Versuche  wurde  der  Hündin  kein  Chlornatrium  dar- 
geboten. Der  procentische  Gehalt  ihres  Harns  an  Chlornatrium 
war  daher  ziemlich  constant.  Er  schwankte  nur  wenig,  nebmiich 
zwischen  0,5—1,3  pCt.  und  betrug  im  Mittel  0,9  pCt. 

Höchst  lehrreich  sind  die  Versuche,  bei  welchen  Chlornatrium 
Vormittags  entweder  in  den  Magen  oder  in  das  Blut  gebracht  wurde. 
Die  Ziffern  der  Columne  V  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
das  in  den  Magen  gebrachte  Salz  den  procentischen  Gebalt  des 
Urins  an  diesem  Stoffe  höchst  bedeutend  beeinilusste.  Das  anlie- 
gende Coordinatensystem  II  beweist  dies  noch  mehr  und  augen- 
fälliger. Die  Curve  V  in  diesem  System  steigt,  wie  man  sieht,  bis 
11  Uhr,  fällt  dann  etwas  und  steigt  dann  wieder,  um  den  Gipfel 
zu  bilden.  Von  1  Uhr  Nachmittags  an  fiel  die  Curve  allmählich 
herab. 

Die  Curven  VI  und  VIII  verhalten  sich  der  Curve  V  ziemlich 
analog. 

Der  7.  Versuch   bot  etwas  abweichende  Verhältnisse,   wegen 
derer  ich  auf  die  Curventafel  verweisen  muss.     Der  procentische 
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Gehalt  des  Harns  der  Hündin  an  Chlornatrium  ging  nach  der  Salz- 
einspritzung rasch  in  die  Höhe  und  blieb,  freilich  mit  vielen 
Schwankungen,  den  ganzen  Tag  über  viel  höher,  als  er  in  der 
Frühe  gewesen  war. 


Generaltabelle  d( 

sr  stundl 

icben  Chlornatrinmmengen. 

Nammer  der  Versuche: 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Stuodl.  ChlorDatriommeDgen  io 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Gnn. 

A.    Vor  der  Einspritzung: 

8—9   ühr 

0,1650 

0,0580 

0,2730 

0,0520 

0,2960 

9-10    . 

0,2415 

0,0750 

0,2160 

0,0680 

0,2ß40 

10  Uhr  15  Min.   Einspritzung 

Ton  NaCl  in 

— 

den.  Magen 

den  Magen 

das  Blut 

das  Blot 

NaCi-Menge  in  Grm.   .     .     . 

— 

10,718 

10,319 

10,428 

1 0,527 

B.    Nach  der  Einspritzung: 

10-11  ühr 

0,1190 

0,6518 

0,4080 

2,1960 

3,8400 

11-12    - 

0,1540 

1,9635 

2,0650 

2,6400 

3,0030 

12-1      - 

0,0780 

3,6905 

3,6815 

2,8000 

1,7510 

1-2     - 

0,1200 

2,6765- 

1,6800 

1,1025 

0,9600 

2-3      - 

0,1260 

1,5750 

1,4045 

0,9900 

0,8200 

3-4      - 

0,1040 

0,9360 

1,0045 

0,8160 

0,6290 

4-5      - 

0,0490 

0,4840 

0,4785 

0,3960 

0,3960 

5—6      - 

0,1050 

0,1800 

0,1875 

0,4340 

0,2160 

8-10    . 

0,4065 

0,1330 

0,4890 

0,1200 

0,5600 

Mittel 

0,2033 

0,0665 

0,2445 

0,0600 

0,2800 

10-12    - 

0,2730 

2,6153 

2,4730 

4,8360 

2,4730 

Mittel 

0,1365 

1,3077 

1,2365 

2,4180 

1,2365 

10-6      - 

0,8550 

12,1573 

10,9095 

11,3745 

11,6150 

Mittel 

0,1069 

1,5196 

1,3637 

1,4218 

1,4520 

Diese  Tabelle  ist  die  ziffernreichste,  aber  auch  die  wichtigste, 
weshalb  ich  sie  mit  einem  Ergänzungsstück,  mit  einer  Gurventafel 
(System  III)  versehen  habe. 

Bei  dem  4.  Versuche,  bei  dem  der  Hündin  kein  Ghlornatriam 
dargereicht  wurde,  producirten  die  Nieren  des  Thieres  als  stünd- 
liches Maximum  0,2415,  als  stündliches  Minimum  0,078,  als  stünd- 
liches Mittel  0,1265  Grm.  Gblornatrium.  Reduciren  wir  diese 
Werthe  auf  1  Kilogrm.  Hund,  so  resultirt  dieses:  Maximum  0,0212, 
Minimum  0,0069,  Mittel  0,0111  Grm.  Meines  Wissens  hat  noch 
Niemand  die  Ghlornatriumelimination  des  nüchternen  Hundes  pro 
Stunde  und  Kilogramm  festgestellt,  weshalb  das  Vorstehende  den 
ersten  Versuch  dieser  Art  bildet. 

Ein  Blick  auf  die  Gurventafel  ISsst  erkennen,  dass  der  Gang 
der  Kochsalzausscheidung   bei   dem   4.  Versuche   ziemlich  gleich- 
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massig,  fa$t  gleichmässig  beschleunigt  war.  Die  Curve  IV  weicht 
von  der  horizontalen  Linie  nur  wenig  ab. 

Eine  Durchsicht  der  in  die  Golumnen  V,  VI,  VII  und  VII| 
eingetragenen  Werthe  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Be- 
lastung des  Blutes  des  Hundes  mit  Chlornatrium  jedesmal  eine  Ent- 
lastung durch  die  Nieren  nachfolgt. 

Die  Curve  V  läuft  vor  10  Uhr  sehr  tief,  steigt  dann  rasch 
aufwärts  und  f9Ht  dann  wieder.  Ihre  Vergliederung  lässt  scbon 
erkennen,  dass  die  Elimination  des  Chlornatriums  recht  vollkommen 
geschab. 

Die  Curve  VI  verläuft  anfangs  gerade  so  wie  die  eben  be- 
sprochene. Die  aufsteigenden  Schenkel  beider  Curven  decken  sich 
fast.  Die  abfallenden  Schenkel  fallen  verschieden.  Das  von  der 
Curve  VI  eingeschlossene  Dreieck  ist  weniger  geräumig,  als  das 
der  Curve  V.  Es  begreift  sich  somit,  dass  der  Versuch  V  zu  wenig 
Gblornatrium  lieferte. 

Die  Curve  VI!  lässt  auch  nicht  verkennen,  dass  das  beim 
7.  Versuche  einverleibte  Chlornatrium  nicht  im  Organismus  der 
Hündin  zurückhiieb,  sondern  wieder  fortging. 

Die  Curve  VIII  steigt  am  raschesten  und  steilsten  empor  und 
fällt  dann  ganz  allmählich  herab.  Das  infundirte  Chlornatrium 
scheint  den  Organismus  schneller  zu  verlassen,  als  das  dem  Magen 
überlieferte. 


Bilanz  der  Einnahmen  und  Aasgaben  in  fibersichtlicher 

Darstellung. 


Wieviel   Chlomatriam  wurde    in  den 

Wieviel  vom  eingespritzten  Chlornatrium 
wurde  durch   die  Nieren  wieder  eliminirt? 

Organismus,  in  den  Magen  oder  in 
das  Blut  eingefährt? 

in  Gramm? 

in  pGt.  des 

eingespritzten 

NaCI? 

In  welcher  Zeit 
geschah  die 
Elimination? 

5.  Versuch:  10,718  Grm.  in  den  Magen 

6.  -         10,319    - 

7.  -        10,428    -     in  daa  Blut 

8.  -        10,527    - 

11,6253 
9,0105 

10,8945 
9,4330 

109,2 
87,3 

104,4 
89,6 

8  Stunden 

7 

8        •     . 

7 

Da  ich  die  in  diese  Uebersichtstafel  eingerückten  Thatsachen 
schon  früher  ausführlich  besprochen  habe,  so  möchte  ich  jetzt  nicht 
wieder  darauf  eingehen.  Nur  auf  eines  glaube  ich  aufmerksam 
machen  zu  müssen.    Von  den  beiden  Versuchen,  bei  welchen  das 
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eingespritzte  Cblornatriam  nicht  all  wieder  im  Harn  naebgewiesen 
werden  konnte,  gebort  nur  einer  za  den  Infusionsversacben ,  der 
andere  zu  denen,  bei  welchen  das  Salz  dem  Magen  zukam. 

GeDeraltabelie  der  soccessiTcn  Elimination  des  eingesprititen 

Cbloroatriams. 


Nomoier  der  Vereache: 

V. 

YI. 

VU. 

YlII. 

Wiefiel     Tom     eioffespriizten 

CbloroatriaiD  stuodlich  dorch 

die  Niereo  ablief? 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Gnn. 

iP-t  1  übr 

0,5853 

0,1635 

2,1360 

3,5600 

11-12    - 

1,9970 

1,8205 

2,5800 

2,7230 

12—1      . 

3,6240 

3,4370 

2,7400 

1,4710 

1-2      - 

2,6100 

1,4355 

1,0425 

0,6300 

2-3      - 

1,5085 

1,1600 

0,9300 

0,5400 

3-4      - 

0,8695 

0,7600 

0,7560 

0,3490 

4-5      - 

0,4175 

0,2340 

0,3360 

0,1100 

5-6      - 

0,1135 

— 

0,3740 

— 

Summe  a= 

11.6253 

9,0105 

10,8945 

9,4330 

Eingespritzt  «= 

10,7180 

10,3190 

10,4280 

1 0,5-270 

Differenz  |  +0,9073    |  —1,3085    |  +0,4665    |  —1,0940 

Die  vorstehenden  Werthe  wurden  in  das  Coordinatensystem  IV 
eingetragen,  in  dem  sie  leichter  zu  Überblicken  sind. 

Die  Curven  V  und  VI  haben  ihre  Gipfel  auf  der  1  U.  Ordinale. 
Beide  Curven  wurden  bei  Versuchen  gewonnen,  bei  welchen  das 
Ghlornatrium  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen  geführt  wurde.  Von 
da  musste  das  Salz,  bevor  es  den  Nieren  zur  Elimination  Qbe> 
li  efert  werden  konnte,  erst  in  das  Blut  gebracht  werden  und  da 
dieses  nur  mit  einem  Zeitaufwand  und  successive  geschehen  konnte, 
so  begreift  man,  dass  die  Gipfel  der  Curveu  weit  nach  rechts  ge- 
rückt liegen  und  dass  jede  Curve  einen  lang  hingezogenen  aufstei- 
genden Schenkel  besitzt. 

Sehr  abweichend  von  dieser  Form  der  Gurve  ist  die  Form  der 
Curve  Vlll.  Man  siebt  an  dieser,  dass  das  in  das  Blut  gespritzte 
Chlornatrium,  man  möchte  sagen,  mit  stürmischer  Hast  durch  die 
Nieren  in  die  Harnwege  wanderte.  Die  Form  der  Curve  VII  stimmt 
mit  der  Curve  Vlll  grösstenlheils  überein.  Das  erste  Stück  der- 
selben bat  aber  eine  andere  Richtung.  Der  Grund  davon  ist  leicht 
einzusehen. 

Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  die  Einwanderung  des  infun- 
dirten  Chlornatriums  geschieht  sofort  massenhaft,  während  die  Ein- 
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Wanderung  des  in  den  Magen  gebrachten  Chlornatriums  nicht  so- 
fort massenhaft,  sondern  ganz  allmähh'ch  anwachsend  durchge- 
führt wird. 

Zum  Schluss  gebe  ich  noch  eine  Uebersichtstafel ,  aus  der 
leicht  zu  ersehen  ist,  wieviel  Procent  des  infundirten  oder  in  den 
Magen  gebrachten  Ghlornatriums  stündlich  durch  die  Nieren  hin- 
ausgeführt wurden.  Sie  dient  zur  Ergänzung  oder  zur  Vervoll- 
stSndiguttg  der  vorhin  aufgeführten  Tabelle. 


Nommer  der  Versuche: 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Wieviel  Procent  des  eingespritzen  Chlor- 

natrioms  wurden  stöndlich  durch  die 

Nieren  geführt? 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

10-11  Uhr 

5,5 

1,6 

20,4 

33,8 

11—12    - 

18,0 

17,6 

24,7 

25,8 

12—1       - 

34,0 

33,3 

26,3 

13,9 

1-2      - 

24,7 

13,9 

9,9 

6,4 

2-3      - 

14,0 

n,2 

8,9 

5,1 

3—4      - 

8,1 

7,4 

7,2 

3,3 

4—5       - 

3,9 

2,3 

3,2 

1,0 

5-6      - 

1,0 

3,5 

— 

Summe: 

109,2 

87,3 

104,4 

89,6 

Ueberschuss : 

8,8 

— 

4,4 

— 

Deficit: 

— 

12,7 

10,4 

I    100,0     I    100,0     I    100,0     I    100,0 

Auch  aus  dieser  Tafel  geht  klar  hervor,  dass  das  infundirte 
Salz  rascher  durch  die  Nieren  fortgeht,  als  das  dem  Magen  über- 
lieferte. Beim  8.  Versuche  drangen  34  pCt.  des  infundirten  Salzes 
schon  in  der  ersten  Stunde  durch  die  Nieren  in  die  Harnwege, 
beim  5.  Versuche  dieselbe  Menge  von  Salz  erst  nach  3  Stunden. 
Der  6.  Versuch  bestätigt  nur  das  Ergebniss  des  5.,  der  7.  das  des 
8.  Versuches.  Beim  Uebergang  in  den  Urin  hat  das  infundirte  Salz 
nur  eine  Scheidewand,  das  im  Magen  applicirte  Salz  dagegen  zwei 
Scheidewände  zu  durchdringen..  Dieser  Unterschied  verdient  alle 
Beachtung.  Er  zeigt  sich  aber  auch  bei  dieser  Arbeit  überall  so- 
wohl in  den  Gurven  wie  in  den  Zahlentabellen. 

Marburg,  18.  Juni  1872. 
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XXIII. 

Ein  Beitrag  zur  Rlieumatismuslehre« 

Von  Dr.  Carl  Heyman  in  Wiesbaden. 


Die  meisten  Aerztje  erkennen  die  Existenz  der  Rheunoatosen  an, 
und  lassen  dieselben  durch  raschen  Temperaturwechsel  entstehen 
meistens  jedoch  ohne  sich  darüber  auszusprechen,  in  welcher  Weise 
ein  blosser  Temperaturwechsel  im  Stande  sei,  die  verschiedenen 
Formen  des  Rheumatismus  hervorzubringen.  Ausserdem  statuiren 
dieselben,  dass  die  durch  den  Rheumatismus  gesetzten  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  sich  vorzugsweise  in  den  fibrösen  Gebilden 
localisiren,  dass  die  Exsudate  meist  serös  oder  serös  faserstoffig 
sind,  selten  oder  niemals  zur  Eiterung  führen,  gerne  wandern  und 
zu  Recidiven  prädisponiren.  Dem  entgegen  behaupten  andere,  dass 
ein  rascher  Temperaturwechsel  auch  in  allen  anderen  Geweben  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  hervorrufen  könne,  und  dass  man 
folgerichtig  auch  von  einer  rheumatischen  Coryza,  Angina,  Pleuritis, 
Peritonitis,  einem  rheumatischen  Magenkatarrhe  und  selbst  eiDem 
rheumatischen  Morbus  Brightii  sprechen  könne. 

Durch  diesen  Abusus  Rheumatismi  gereizt,  versuchten  Andere 
den  Rheumatismus  ganz  aus  der  Pathologie  zu  verweisen,  sowohl 
weil  die  demselben  zugeschriebenen  entzündlichen  Exsudationen  und 
Neurosen  sich  nicht  in  ihren  Symptomen  von  den  durch  andere 
Momente  verursachten  unterscheiden,  als  auch  weil  es  Erkrankungen 
giebt,  die  ohne  jede  nachweisbare  Erkältungsursache  alle  Symptome 
des  acuten  oder  chronischen  Rheumatismus  darbieten. 

Alle  diejenigen  aber,  welche  die  Existenz  des  Rheumatismus 
anerkannten,  nahmen  als  ätiologisches  Moment  einen  raschen  Tein- 
peraturwechsel  an.  Es  handelte  sich  hierbei  zunächst,  wie  letzterer 
im  Stande  sei,  eine  fieberhafte  Ernährungsstörung  hervorzurufen. 
Es  machten  sich  zuerst  chemische  Erklärungstheorien  geltend. 
Füller,  Williams«  Prout  und  Andere  sahen  in  der  durch  die 
Erkältung  der  Haut  bewirkten  Retention  der  Milchsäure  die  Ursache 
des  Rheumatismus.  Die  Gegenwart  von  Milchsäure  im  Schweisse 
ist  jedoch  von  Schottin  hinreichend  widerlegt. 
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Auch  andere,  notorisch  im  Scbweisse  enthaltene  flüchtige  Fett« 
sSuren  wurden  beschuldigt,  vorzugsweise  aber  die  Essigsäure.  Die 
letztere  wird  als  solche  nicht  im  Urin  ausgeschieden,  sondern  yer^ 
wandelt  sich  im  Organismus  in  Kohlensäure.  Der  hierdurch,  so 
scbloss  man,  in  Beschlag  genommene  Sauerstoff  kann  nicht  zur 
Oxydation  derjenigen  Stoffe  verwendet  werden,  als  deren  Endglied 
der  Harnstoff  erscheint.  Wegen  mangelnder  Oxydation  der  Aus- 
wurfstoffe überwiegen  deshalb  die  Harnsäure  und  harnsauren  Salze 
den  Harnstoff,  und  bewirken  bei  dazu  disponirten  Individuen  rheu- 
matische Fieber. 

Wäre  dies  richtig,  so  mUssten  alle  Stoffe,  welche  bei  ihrer 
Verbrennung  starke  Sauerstoffquantitäten  consumiren,  rheumatische 
Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stande  sein.  Die  von  Säufern 
eoDSumirten  Alkobolquantitäten  erfordern  zu  ihrer  Verbrennung  un- 
endlich grössere  Sauerstoffquantitäten,  als  die  retentirte  Essigsäure. 
Aber  selbst  Stell  und  Eisen  mann  würden  die  Säuferdyscrasien 
nie  zu  den  Rheumatosen  rechnen. 

Ebenso  wenig  ist  die  sistirle  Ausscheidung  von  Ammoniak  und 
die  Anhäufung  von  CO,  NH^O  im  Blute  als  Ursache  zu  betrachten, 
da  die  Erscheinungen  der  Ammoniämie  sieb  ebenso  sehr  von  den 
Symptomen  des  Rheumatismus  unterscheiden,  wie  die  nach  Injec- 
tionen  flüchtiger  Fettsäuren,  der  Buttersäure,  Ameisensäure  hervor- 
gerufenen Erscheinungen.  Es  ist  eben  bis  jetzt  keine  charakteristi- 
sche Störung  in  dem  Chemismus  der  Haut  als  Ursache  des  Rheu- 
matismus nachweisbar,  und  wird  wahrscheinlich  auch  niemals  nach- 
gewiesen werden  können,  da  die  am  sichersten  eine  Retention  der 
Hautabsonderungen  bewirkende  Ueberfiruissung  rheumatische  Er- 
scheinungen nicht  zu  produciren  vermag.  Ueberhaupt  dürften  der 
Retention  sensibler  und  unsensibler  Hautabsonderungen  zu  grosse 
Folgeerscheinungen  zugeschrieben  worden  sein,  da  zahlreiche  Tbat- 
sachen  beweisen,  dass  gesunde  Lungen  und  Nieren  hinreichende 
Compensationsorgane  sind. 

Es  machten  sich  denn  auch  andere  Erklärungsweisen  geltend, 
so  die  von  Skoda  und  Eisenmann  im  Prinzipe  übereinstimmen- 
den Theorien.  Nach  diesen  Autoren  entsteht  durch  die  Einwirkung 
der  trockenen  oder  feuchten  Kälte  ein  Temperaturcontrast,  welcher 
die  peripherischen  Hautnerven  erregt.  Wenn  die  Erregung  dieser 
Nerven  3icb  bis  zum  Cerebrospinalsysteme  fortgepflanzt,  k^ooeu  Re« 
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flexwirkungen  ausgelöst  werden,  weldie  gewöbnlich  diejenigen  Ner- 
venpartien  treffen,  welche  mit  den  peripherisch  gereizten  Nerven 
in  nachbarlichem  Verhältnisse  stehen.  In  diesem  Falle  localisirt 
sich  das  Rheuma  an  denr  von  der  Erkältung  getroffenen  Theile. 
Befindet  sich  aber  in  dem  Rückenmarke  eine  Stelle,  welche  in  sich 
selbst  oder  in  den  von  ihr  versorgten  Organen  eine  PrädispositioQ 
zu  rheumatischer  Erkrankung  besitzt,  so  wird  sich  der  Rheumatis- 
mus in  den  betreffenden  Organen,  dem  Locus  minoris  resistentiae 
localisiren.  Die  intensive  Kältereizung  der  Hautnerven  bewirkt  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
genannter  Gebiete.  Die  hierdurch  hervorgerufene  Hyperämie  kann 
sich  unter  Umständen  bis  zu  entzündlicher  Exsudation  steigero 
Letztere  nennt  man  dann  eine  rheumatische,  wenn  sie  sich  in  Folge 
eines  durch  Kälte  hervorgerufenen  Temperaturcontrastes  entwickelte« 
welcher  sich  zuerst  in  einer  Erregung  der  peripherischen  Hautnerveo 
geäussert  hat. 

Ist  ein  Gelenk  rheumatisch  erkrankt,  so  kann  die  diesem  Ge- 
lenke entsprechende  Rückenmarksprovinz  andere  zur  Erregung 
disponirte  Rückenmarksstellen  in  Mitleidenschaft  versetzen,  und  hie^ 
durch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  rheumatische  Entzündung 
anderer  Gelenke  bedingen.  Das  directe  Vertreiben  des  Blutes  roo 
aussen  nach  innen  durch  Einwirkung  trockener  oder  feuchter  ILlWz 
kann  wohl  ein  Begünstigungsmoment  der  rheumatischen  Erkrankung 
tieferer  Theile  bilden,  dieselbe  aber  nicht  für  sich  allein  produdren, 
da  hierdurch  z.  B.  nicht  erklärt  werden  kann,  wie  ein  durcbnässter 
Fuss  einen  steifen  Hals,  oder  einen  Brustcatarrh  oder  eine  Pleuritis 
erzeugen  könnte.  Genannte,  an  die  Erörterungen  Eisenmann's 
und  Skoda's  sich  anschliessende  Erkiärungsweise  könnte  aber  nur 
dann  befriedigen,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  eine  einfache 
Hyperämie  im  Stande  sei,  in  gesundem  Gewebe  Entzündungsersebei- 
nungen  hervorzurufen.  Dies  sehen  wir  aber  selbst  bei  den  hocii- 
gradigsten  Hyperämien  nicht.  Wir  sehen  z.  B.  nicht,  dass  sich 
mit  der  bei  dem  Bernarü'schen  Experimente  der  Durchschneidung 
des  Halssympathicus  eintretenden  Hyperämie  und  Temperatursteige- 
rung wirkliche  Entzündungserscheinungen  verbinden.  Es  wäre  dies 
auch  nicht  gut,  sonst  müssten  die  Frauen  allmonatlich  einer  Ent- 
zündung des  Uternsgewebes  und  viele  Männer  alltäglich  einer  Ent- 
zündung de$  Penisgew^b^^  §nt^e^enseben»    Man  verwechselt  bier 
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sehr  leicht  die  Ursache  mit  der  Wirkung.  Wenn  z.  B.  nach  Mey- 
oert's  Befunden  bei  der  Manie  die  Gehirnbyperämie  das  constan- 
teste,  anatomische  Moment  ist,  sollte  doch  Niemand  daraus  folgern, 
dass  eine  blosse  Hirnhyperämie  ein  gesundes  Gehirn  in  den  Zu- 
stand der  Manie  zu  versetzen  vermag.  Die  schon  durch  rein  gei- 
stige Anstrengungen  hervorgerufenen  Gehirncongestionen  beweisen 
uns  im  Gegentheil,  dass  seihst  unter  normalen  Verhältnissen  die 
der  Denkfunction  vorstehenden  Gehirnelemente  auf  die  in  ihr  Be- 
reich fallenden  Gefässe  influiren.  Hyperämien  bedingen  Druck- 
symptome, Oedeme,  Gefässzerreissungen,  üben  durch  vermehrte  Zu- 
führung von  Material  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen und  die  Grösse  der  Entzündung,  können  aber  ohne 
gleichzeitige  Gewebesreizungen  keine  Entzündungen  hervorrufen. 
Seitdem  durch  Virchow  und  seine  Schüler  nachgewiesen  wurde, 
dass  die  gefMsslosen  Gewebe  denselben  entzündlichen  Veränderungen 
unterworfen  sind,  wie  die  gefässhaltigen,  darf  man  sich  auch  die 
rheumatischen  Entzündungsformen  nicht  mehr  durch  blosse  Aende- 
rung  der  Gefässlumina  zu  erklären  suchen.  Auch  die  interessanten 
Untersuchungen  Gohnheim's  würden,  wenn  sie  sich  stricte  be- 
stätigen sollten,  hieran  nichts  ändern ;  denn  auch  bei  diesen  Unter- 
suchungen bedurfte  es  zuerst  einer  Gewebsreizung,  in  Folge  deren 
aus  den  erweiterten  Gefässen  die  weissen  Blutkörperchen  als  Ent- 
zOnduogsmaterial  hervortreten.  Wir  können  demnach  keine  Ent- 
zündungen zulassen,  welche  lediglich  einer  Reflexlähmung  vasomo- 
torischer Nerven  ihre  Entstehung  verdanken. 

Man  könnte  nun  zu  der  Ansicht  verleitet  werden,  dass  der 
rheumatische  Anfall  sich  folgendermaassen  entwickele.  Zuerst  geht 
eine  übermässige  Functionirung  der  später  rheumatisch  ergriffenen 
Organe  vorher.  Eine  derartige  Functionirung  kann  in  der  That 
entzündliche  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  dies  z.  B.  die  nach 
Einwirkung  grellen  Sonnenlichtes  eintretenden  Augenentzündungen 
beweisen.  Wenn  sich  nun  zu  der  durch  allzustarke  Functionirung 
hervorgerufenen  Gewebsmetamorphose  und  Reizungsfluxion  durch 
hinzutretende  Kältewirkungen  eine  Reflexlähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  gesellt,  so  wäre  die  rheumatische  Entzündung  von 
beliebiger  Intensität  fertig.  Scheinbar  spricht  auch  noch  hierfür 
der  Umstand,  dass  die  den  grössten  Strapazen  ausgesetzten  Gelenke 
am  häufigsten  rheumatisch  afficirt  werden;  denn  vorzugsweise  wer« 
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den  die  Hand-  und  Kniegelenke,  sodann  die  Fuss-  und  Ellenbogen- 
gelenke befallen.  Aber  trotzdem  kann  diese  Hypotbese  vor  einer 
reicheren  Erfahrung  nicht  besteben.  Erst  im  vergangenen  Jahre 
habe  ich  eine  berühmte  Tänzerin  an  einem  Rheumatismus  acolus 
behandelt,  welcher  sich  im  linken  Hand-  und  Ellenbogengelenke 
localisirte,  und  einen  Landbriefboten  an  einem  Rheuma  der  recbteß 
oberen  Extremität,  obwohl  beide  einer  Kategorie  angehören,  welche 
vorzugsweise  mit  den  Beinen  arbeitet.  Ebenso  sieht  man  nicht, 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Rheumatismus  in  den  oberea 
Extremitäten  beginnt,  die  rechte  Seite  vorwiegend  befallen  wird; 
unter  18  derartiger  Fälle  sah  ich  10  auf  der  rechten,  und  8  auf 
der  linken  Seite  ihren  Anfang  nehmen.  Mit  Sicherheit  kann  man 
nur  behaupten,  dass  bereits  früher  rheumatisch  erkrankte  Organe 
zu  neuen  Anfällen  incliniren,  und  zwar  so  lange,  als  sich  ihre  Ge- 
webstheile  noch  in  irgend  welchem  gereizten  Zustande  befinden. 

Um  zu  einer  bestimmten  Ansicht  zu  gelangen,  muss  man  vor 
Allem  daran  festhalten,  dass  der  Rheumatismus  eine  Reflexerkran- 
kung ist.  Hier  ein  Beispiel  für  Viele.  Als  ich  noch  vor  Jabreo 
auf  dem  Lande  practicirte,  gerieth  zur  Herbstzeit  eine  Scheune  io 
Brand.  In  dem  benachbarten  Bache  standen  bis  über  die  MMd 
eine  grössere  Zahl  von  mit  dem  Füllen  von  Feuereinaern  beschäf- 
tigten Leuten.  Von  diesen  erkrankten  4 ,  alle  übrigen  blieben  ge- 
sund. Der  Eine  wurde  von  einem  sich  vorzugsweise  in  den  Knie- 
gelenken localisirendeu  acuten  Rheumatismus  befallen ,  der  Zweite 
litt  an  einem  steifen  Halse,  der  Dritte  an  Angina,  der  Vierte 
an  einer  acuten,  desquamativen  Nephritis,  welche  in  Genesung 
überging. 

Da  nun  die  blosse  Aenderung  des  Gefösstonus  im  gesunden 
Gewebe  keine  Entzündung  hervorzubringen  vermag,  so  drängt  Alles 
danach  hin,  anzunehmen,  dass  der  auf  die  Hautnerven  ein- 
wirkende Kältereiz  in  den  Centralorganen  eine  reflec- 
torische  Reizwirkung  auf  die  der  Ernährung  und  dem 
Stoffwechsel  vorstehenden  trophischen  Nerven  zu  Oben 
vermag. 

Die  durch  Kältewirkung  hervorgerufene  Reizung  einer  RUcken- 
marksprovinz  kann  sich  ja  auf  alle  möglichen  Nerven  reflectiren; 
sie  springt  häufig  genug  auf  sensible  und  motorische  Nerven  über, 
4jnd  bewirkt  Neuralgie»  und  Whmun^en, 
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Wenn  man  auch  den  Zellen  eine  gewisse  Autonomie  zugestehen 
muss,  (ich  erinnere  nur  an  die  Fiimmerepithelien ,  Spermatozoen, 
amöboiden  Zellen,  die  Zellen  gefäss-  und  nervenloser  Tbeile),  so 
drängen  doch  viele  pathologische  und  physiologische  Thatsachen  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Zellenprovinzeu  in  einer  gewissen  Abhängig- 
Iceit  von  Nerven  stehen,  welche  speziell  ihre  Ernährung  und  ihren 
Stoffwechsel  dominiren.  Diese  Nerven  nennt  man  nun  trophische; 
ihre  Existenz  ist  durch  einzelne  Thatsachen  erwiesen,  aber  hoffent- 
lich wird  es  nicht  mehr  lange  dauern,  bis  die  Physiologie  sie  bis 
io  ihre  Centralbüreaus  verfolgt  haben  wird. 

Pflüger  wies  die  Endigungen  der  Nerven  in  Drüsenzellen 
nach.  Wenn  der  Versuch  v.  Wittich 's  richtig  ist,  dass  Reizung 
des  Halssympathicus  die  Secretion  der  Parotis  auch  nach  vorheriger 
Unterbindung  der  Carotis  vermehrt,  so  ist  damit  bewiesen,  dass 
nicht  allein  die  Masse  des  Blutes  und  seine  Druckkraft  die  Secre- 
tionsenergie  bedingen,  sondern  dass  mit  dem  Symphaticus  auch 
Nerven  zur  DrUse  treten  müssen,  welche  im  gereizten  Zustande 
auch  eine  anämische  Drüse  zu  stärkerer  Secretion  anzuregen 
vermögen.  Meissner  statuirt  auf  Grund  von  Versuchen,  welche 
er  hinsichtlich  der  vielfach  ventilirten  Folgeerscheinungen  der  Tri- 
geminus-Durchschneidung  anstellte,  dass  durch  letztere  eine  ver- 
minderte Resistenzfähigkeit  der  Cornea  und  Conjunctiva  gegen 
äussere  Reize  bedingt  werde;  werden  aber  das  Ganglion  Gasseri 
und  die  aus  demselben  hervortretenden  Nerven  energisch  gereizt, 
z.  B.  in  den  EntzUndungszustand  versetzt,  so  entzünden  sich  als- 
bald die  Cornea  und  Conjunctiva  trotz  aller  Anwendung  der  von 
Sn eilen  und  Büttner  angegebenen  Schutzmaassregeln  für  das 
Äuge.  Meissner  konnte  zufolge  seiner  Experimente  sogar  den 
Sitz  der  Nervenfasern  bestimmen ,  welche  der  Ernährung  der  Con- 
junctiva und  Cornea  vorstehen.  Dieselben  verlaufen  nach  ihm  am 
Innenrande  des  Ramus  ophthalmicus;  es  treten  nehmlich  die  be- 
kannten Ernährungsstörungen  am  mangelhaft  geschützten  Auge  erst 
dann  auf,  wenn  der  Innenrand  des  Ramus  ophthalmicus  zerstört 
ist;  bei  Erhaltung  desselben  und  gleichzeitigen  Zerstörung  der  übri- 
gen Fasern  aber  nicht. 

Ich  glaube  demnach,  dass  recht  bald  die  Aerzte  und  Physio- 
logen erstlich  die  Existenz  der  trophischen  Nerven  statuiren,  und 
zweitens  annehmen  werden,  dass  Reizung  der  trophischen  Nerven- 
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centren  und  der  aus  denselben  hervorgehenden  Fasern  an  den  von 
ihnen  versorgten  Organen  Ernährungsstörungen  hervorzubringen 
vermag,  welche  unter  Umständen  den  Charakter  entzündlicher  Er- 
scheinungen annehmen. 

Auch  das  Bernard'sche  Experiment  der  Sympathicusdnreb- 
schneidung  spricht  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  tropbi- 
schen  Nerven  mit  dem  Sympathicus  verlaufen,  nicht  dagegen,  da 
schon  der  Geburtshelfer  der  trophischen  Nerven,  Samuel,  zeigte, 
dass  Lähmung  und  Durchschneidung  der  trophischen  Nerven  keine 
Entzündung,  sondern  Atrophie  der  betreffenden  Gewebe  hervorruft. 
Sympaticusdurchschneidungen  können  deshalb  die  heftigsten  Blut- 
waliungen  ohne  gleichzeitige  Entzündung  hervorrufen;  letztere  triu 
eben  erst  ein  bei  Reizung  der  trophischen  Nerven.  Ob  die  Ur- 
sprungslocalitäten  der  trophischen  Nerven  sich  in  den  Spinal- 
ganglien  oder  anderswo  finden,  werden,  wie  gesagt,  hoffentlich 
recht  bald  Experimentaluntersuchungen  zu  zeigen  vermögen. 

Wir  fassen  demnach  den  Rheumatismus  als  eine  entzündliche 
Ernährungsstörung  in  den  verschiedensten  Geweben  auf,  welche 
sich  dadurch  entwickelt,  dass  durch  trockene  oder  feuchte  Kälte 
eine  Reizung  der  sensiblen  Nerven  entsteht,  die  sich  bei  ihrer  Fort- 
pflanzung nach  dem  Gentralnervensysteme  daselbst  auf  trophische 
Nerven  überträgt  und  hierdurch  Ernährungsstörungen  der  von 
letzteren  versorgten  Gewebe  bedingt.  Unter  allen  Formen  des 
Rheumatismus  fordert  die  Arthritis  deformans,  welche  hauptdächlich 
nach  langdauernder  Einwirkung  kühler  Feuchtigkeit  sehr  häu- 
fig sich  in  symmetrischer  Form  unter  ausgesprochenen 
Erscheinungen  der  chronischen  Entzündung  entwickelt,  am  zwin- 
gendsten zu  dieser  Erklärungsweise  auf. 

Genannte  Ttieorie  erklärt  auch  die  nicht  so  seltene  Thatsacbe, 
dass  Erkrankungen  unter  allen  Erscheinungen  des  Rheumatismus 
vorkommen  ohne  vorausgegangene  Erkältung;  es  muss  ja  nicht 
immer  ein  Kältereiz  sein,  welcher  in  den  Gehtralorganen  die  ge- 
nannten Bewegungen  hervorruft.  So  mehren  sich  denn  auch  gerade 
in  neuester  Zeit  die  Beobachtungen,  nach  welchen  Gentralaffectionen 
entzündliche  Zustände  von  Gelenken,  Muskeln,  Sehnenscheiden  etc. 
hervorrufen,  welche  den  aus  rheumatischer  Ursache  hervorgehenden 
absolut  ähnlich  sind. 

Im  Jahre  1861  schrieb  Brown-S^quard  über  manchmal  sehr 
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heftige  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  paralysirter  Glie* 
der.  Diese  Schmerzen  zeigten  sich  besonders  bei  Bewegung  und 
Druck,  manchmal  auch  spontan,  wurden  aber  in  letzterem  Falle 
stets  durch  Bewegung  und  Druck  vermehrt.  Sie  sind  nach  Brown- 
Sequard  abhängig  von  subacuter  Entzündung  der  Gelenke  und 
Muskeln,  und  wurden  fälschlich  auf  eine  rheumatische  Ursache  be- 
zogen, da  sie  nur  die  Folge  der  Irritation  der  Gentraltheile  sind. 

G üb  1er  (1868;  Gaz.  des  höpitaux  88)  sagt,  dass  diese  Er- 
klärung auch  auf  die  von  ihm  beobachtete  Entzündung  der  Sehnen- 
scheiden bei  Gelähmten  passt. 

Gharcot  machte  zahlreiche  Beobachtungen  über  Entzündungen 
paralysirter  Gelenke  bei  Gehirn-  und  Rückenmarksläsionen.  So 
fand  er  bei  4  Gehirnkranken  in  den  ergriffenen  Gelenken  subacute 
Synovitis  mit  Vermehrung  der  die  Serosa  articularis  constituirenden 
zelligen  und  fibroiden  Elemente,  so  wie  Vermehrung  der  Zahl  und 
des  Volumens  der  Capillargefässe.  In  den  intensiven  Fällen  ver- 
band sich  damit  eine  sero-übrinöse  Exsiidation.  Die  benachbarten 
Sehnenscheiden  waren  stark  hyperämisch;  an  den  Knorpeln  und 
Ligamenten  mit  blossem  Auge  nichts  zu  bemerken.  Die  Affectionen 
beginnen  nach  Gharcot  am  häufigsten  in  der  3.  bis  6.  Woche 
nach  eingetretener  Paralyse,  haben  eine  lange  mit  Remissionen  und 
Exacerbationen  verknüpfte  Dauer  und  in  ihren  Symptomen  eine 
zuweilen  absolute  Aehnlichkeit  mit  den  aus  rheumatischer  Ursache 
hervorgehenden  Gelenkleiden. 

Würden  obige  Anschauungen  sich  bestätigen,  so  wäre  es  an 
der  Zeit,  den  Rheumatismus  nicht  länger  als  eine  ganz  besondere 
Krankheitsspecies  mit  seinen  4  obligatorischen  Unterabtbeiluugen,  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus,  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
der  Arthritis  deformans  und  dem  Muskelrheumatismus,  in  den 
Lehrbüchern  der  Pathologie  figuriren  zu  lassen,  sondern  künftig 
nur  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  der  verschiedensten  Or- 
gane zu  sprechen.  Ein  Magencatarrh  kann  sich  nach  einer  Haut- 
erkältung, nach  einem  kalten  Trünke  unter  denselben  Symptomen 
entwickeln,  wie  beispielsweise  nach  einer  Indigestion;  ebenso  gut 
können  die  Lungen,  Pleuren,  Meningen,  Nieren,  Mandeln  etc.  so- 
wohl in  Folge  einer  Erkältung,  als  auch  vieler  anderer  Einwirkun- 
gen in  den  Zustand  entzündlicher  Ernährungsstörung  gerathen. 

Eine  rheumatische  Erkrankung  irgend  welchen  Organes  liegt 
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dann  vor,  wenn  die  sensiblen  Haut-  oder  Schleimbautnerven  in 
Folge  des  ihnen  besonders  feindlichen  Kältereizes  in  den  Erregungs- 
zustand versetzt,  letzteren  bis  zu  den  Gentraltheilen  fortpflanzen, 
daselbst  auf  benachbarte  oder  besonders  disponirte  entfernlere  tro- 
phische  Nerven  übertragen,  und  hierdurch  die  von  letzteren  ver- 
sorgten Organe  oder  Gewebe  in  den  Zustand  entzündlicher  Ernäh- 
rungsstörung versetzen. 


XXIV. 


lieber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  primam 

intentionem  an  der  Sehne. 

Von  Dr.  Paul  Güterbock   in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Der  nachstehenden  Arbeit,  welche  sich  mit  dem  Heilungsvor- 
gange bei  Sehnenwunden  zu  beschäftigen  hat,  habe  ich  eine  Reibe 
eingehender  neuer  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Ther- 
malen Sehne  vorausgeschickt.  Es  schliessen  sich  diese  ünler- 
suchungen  an  einige  ähnliche  Studien,  welche  ich  bereits  inri  Jahre 
1869  und  1870  gemacht  habe  ').  Ich  habe  damals  gegenüber  der 
von  Ranvier  ausgehenden  Ansicht,  als  ob  die  sogenannten  Seh- 
nenkörperchen  Hohlcylinder  wären,  und  die  endothelartige  Ausklei- 
dung kleiner  seröser  Kanäle  die  Interstitialräume  bildeten,  die  alte 
Auffassung  betont,  welche  den  betreffenden  Elementen  Spindel-  oder 
Stabform  zuschrieb.  Meine  jetzigen  Untersuchungen  stehen  Ean- 
vier*)  noch  in  positiverer  Weise  gegenüber.  Ich  kann  ihnen  zu 
Folge  nur  bestätigen  das,  was  Boll  ^)  über  die  Form  der  Sebnen- 
körperchen  und  den  Bau  der  Sehne  überhaupt  gesagt  hat,  mit  Aus- 
nahme der  Punkte,  welche  bereits  durch  die  etwas  spä- 
tere Arbeit  Bruce's*)  widerlegt  und  anders  dargestellt 
sind.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Begründung  meiner  von 

>)  Ceniralbl.  1870.  No.  3.  «)  Arch.  de  physiol.  II.  p.  274  u.  1478. 

•)  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  VII.  p.  275. 

*)  Quart.  Journ.  of  microscop.  science.    Vol.  XII.    New  Ser.    p.  130  sq. 
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Boll  abweichenden  Ansicht  näher  einzugehen,  zumal  der  von  Bell 
in  seiner  Arbeit  angeschlagene  Ton  diese  eigentlich  jeder  Discussion 
entzieht.  Indessen  habe  ich  es  für  nötbig  gehalten,  meine  Stellung 
zur  Frage  vom  Verhalten  der  normalen  Sehne  hier  in  wenigen 
Worten  näher  zu  bezeichnen,  weil  bei  keinem  der  Untersucher, 
weiche  sich  früher  mit  den  Heilungsvorgängen  bei  Sehnenwunden 
beschäftigt  haben,  eine  morphologische  Anschauung  deutlich  aus- 
gesprochen ist,  welche  sich  mit  unseren  jetzigen  Ansichten  tiber 
die  Sehne  verträgt.  Die  Beschreibungen  der  Veränderungen,  welche 
die  Sehne  z.  B.  durch  die  subcutane  Durchschneidung  erleidet, 
gingen  vielfach  von  Voraussetzungen  aus,  welche  wir  heut  nicht 
mehr  für  zutreffend  halten  dürfen  und  welche  deshalb  die  so  reich- 
haltige Literatur  über  die  Tenotomie  für  unsere  Zwecke  ziemlich 
werthlos  machen  müssen.  Ich  kann  diese  Literatur  um  so  eher 
hier  übergehen,  als  einerseits  eine  ausführliche  und  gut  gesichtete 
Zusammenstellung  des  früher  Geleisteten  sich  bereits  in  vollstän- 
diger Weise  bei  Adams  0  findet,  und  andererseits  zwischen  den 
Methoden  der  früheren  Autoren  und  dem  von  mir  bei  meinen 
Untersuchungen  befolgten  Plane  solche  erheblichen  Differenzen  be- 
stehen, dass,  wie  ich  bald  zeigen  werde,  ein  Zurückkommen  auf 
frühere  Leistungen  ganz  zwecklos  sein  würde.  Der  Vollständig- 
keit halber  will  ich  jedoch  erwähnen,  dass  seit  dem  Erscheinen 
des  Adams 'sehen  Buches  die  Heilung  der  Sehnenwunden  bei 
Thiersch  *)  und  bei  Sir  James  Paget  Berücksichtigung  gefun- 
den. Thiersch  erwähnt  in  ganz  allgemein  gehaltener  Weise,  dass 
unsere  subcutanen  Sehnenwunden  mit  Hilfe  der  Resorption  des 
zwischen  die  Schnittflächen  ergossenen  Blutes  heilen.  Paget') 
giebt  einige  nähere  Daten.  Nach  ihm  ist  das  fibrös-zellige  Gewebe, 
welches  zwischen  und  in  Umgebung  der  durchschnittenen  Sehnen- 
enden liegt  und  ebenso  sich  zwischen  die  Sehnenbündel  erstreckt, 
die  Quelle  des  Ersatzmateriales.  Letzteres  erseheint  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  (bei  Kaninchen).  Die  wei- 
teren Mittheilungen  Paget's  muss  ich  aber  leider  hier  übergehen; 

*)  Adams,  Oa  the  reparative  process  in  human  tendons.  London  1860.  p.  123 sq. 

*)  Handb.  der  Chirarg.  v.  Pitha-Billroth.  I.  2.  S.  559. 

')  Lect.  on  sarg,  pathol.  III.  edit.  1870.  p.  200.  —  Zu  ähnlichen  Anschauungen 

ist  unter  Berücksichtigung  der  gröberen  Verhältnisse  Billroth  (in  seiner 

cbir.  Pathol.)  gelangt. 

AichiT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  3.  23 
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sie  sind  fast  nur  allgemeiner  Natur,  ohne  mikroskopische  Einzel- 
heiten und  ohne  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der  Sehnenkör- 
perchen  beim  Heilungsvorgange. 

Meine  eigenen   Untersuchungen  haben  nun  den  Zweck,  dies 
Verhalten    der   Sehnenkörpercben    bei    subcutanen    Schoittwunden 
näher  zu  prüfen  und  dadurch  der  Heilung  per  primam  intentionem 
auch  für  die  Sehnengewebe  eine  unseren  jetzigen  Kenntnissen  ent- 
sprechende  anatomische  Grundlage   zu    geben.      Dabei   konnte  es 
mir  von  Anfang  an  nicht  entgehen,  dass  eine  experimenteUe  Nach- 
ahmung der  subcutanen  Tenotomie,  wie  solche  Ton  früheren  Au- 
toren   geschehen  ist,   Anlass  vieler  Fehlerquellen  werden   musste. 
Abgesehen  davon,    dass  bei  der  Tenotomie  d.  h.  der  gänzliehen 
Trennung  einer  gespannten  Sehne  stets  ein,  wenngleich  subcutaner, 
doch  immer  recht  erheblicher  Biuterguss  statt  hat,   pflegen  nach 
dieser  Operation  die   getrennten  Sehnenenden   so  weit   zurüekza- 
federn,  dass  von  immediate  union  im  histologischen  Sinne  nicht  die 
Rede  sein  kann  (Paget)  0*    ^  mag  für  die  Bedürfnisse  der  prac- 
tischen  Chirurgie  in  sehr  vielen  Fällen  höchst  zweckmässig  erscheiDeo, 
wenn   ein  breiter  Streifen   von   Ersatzgewebe  sich   bildet;   für  die 
histologische  Detailuntersuchung  verbindert  ein  solcher  aber  schon 
durch  seine  Grösse  eine  klare  Beobachtung  der  Ver&nderuDgea  ao 
den    Elementartheilen.      Ich    habe    daher   bei    meinen  Ver- 
suchen   niemals   die    Sehne    ganz    durchtrennt,    sondern 
immer  nur  einen  Einschnitt  senkrecht  gegen  ihren  Verlauf  in  einen 
Theü  der  Bündel  gemacht,  so  dass  durch  den  erhaltenen  Zusam- 
menhang  letzterer  mit  unversehrten   Fibrillen   ein    stärkeres  Aus- 
einanderklaffen  der  Schnittflächen  vermieden   wurde.     Ich   operirte 
dabei  fast  ausschliesslich  an   der  Achillessehne  nicht  ganz  ausge- 
wachsener weisser  Ratten  mit  einem  spitzen  höchstens  1  Centimeter 
langen  geraden  Tenotom,  welches  ich  mir  zu  diesem  Zwecke  nach 
dem  Muster  des  Bowman'schen  Messers  zur  Scblitzung  der  Tbra- 
nenröhrchen,  jedoch  ohne  Knopf,  hatte  anfertigen  lassen.     Um  die 
in  dieser  Weise  verletzte  Sehne   später  zu  untersuchen,  wurde  sie 
mit  dem  untersten  Theile  des  Wadenmuskels  vom  lebenden  Tbiere 
entfernt ').    Es  empfiehlt  sich ,  bevor  man  etwas  Weiteres  mit  der 

1)  Cfr.  Holmes,  Syst.  of  sorgery.  2.  edit.  Vol.  I.  p.  650. 
*)  Diese  Operation  geschah  stets  in  der  Chloroforinnarkose.     Verhindert  man 
dabei  einen  stärkeren  Blutverlust,  namentlich  also  VerJeUung  der  A.  tibial. 
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Sefaae  vornimmt,  dieselbe  mit  feinen  Stecknadeln  auf  einem  Kork- 
plättchen  auszuspannen,  doch  bat  man  dabei  jede  gewaltsame  Zer- 
rung oder  Dehnung  zu  meiden,  und  nur  dafür  zu  sorgen,  dass 
durch  die  etwa  später  erfolgende  Behandlung  der  leicht  extendirten 
Sehne  keine  Schrumpfung  oder  Lageveränderung  eintritt.  Was  nun 
diese  spätere  Behandlung  betrifft,  so  bestand  sie  bei  allen  meinen 
Versuchen  in  der  Anwendung  der  Chlorgoldmethode.  Am  vortheil- 
haftesten  erwies  sich  die  mindestens  ^-stUndige  Einwirkung  einer 
•^procentigen  Goldlösung.  Längere  Einwirkung  einer  nur  ^  pGt. 
starken,  aber  mit  Essigsäure  ganz  schwach  angesäuerten  Flüssigkeit 
schien  minder  gut  und  häufig  als  Ursache  unliebsamer  Aufquel- 
langen  und  ungenügender  Tinction.  Im  Uebrigen  hielt  ich  mich 
bei  der  weiteren  Behandlung  der  vergoldeten  Präparate  an  die  an* 
erkannten  Regeln,  und  ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  bevor  die 
Sehnen  eingebettet  und  der  Länge  nach  zerschnitten  wurden,  ich 
sie  auf  ganz  kurze  Zeit  —  meist  kaum  ^  Stunde  —  in  dünnen 
Weingeist  legte. 

Untersucht  man  den  Längsschnitt  einer  Achillessehne,  welche 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  entfernt  und  dann 
der  vorstehend  beschriebenen  Behandlung  unterworfen  worden  ist, 
so  giebt  sich  die  Gegend  der  Wunde  makroskopisch  wie  mikrosko- 
pisch durch  einen  zuweilen  relativ  beträchtlichen  Bluterguss  kund. 
Das  extravasirte  Blut  liegt  theils  zwischen  den  Wundrändern  in 
dem  trichterförmigen  Wundraum,  theils  erstreckt  es  sich  eine  kurze 
Strecke  weit  unter  die  Sehnenscheide.  Gewöhnlich  reicht  das  Ex- 
travasat nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  der  Wunde;  der  trichterförmige 
Wundraum  wird  vielmehr  von  einem  Zipfel  der  Sehnenscheide  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausgefüllt,  und  zwar  findet  man  hier 
ausser  der  nach  Art  einer  serösen  Haut  gebauten  Sehnenscheide 
die  sie  begleitende  lockere,  sehr  fett-  und  zellenreiche  Bindesub- 
stanz. Hat  man  die  Sehnen  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  leben- 
den Thier  nicht  in  angegebener  Weise  auf  einem  Korkstückchen 
aufgespannt,  so  zeigt  der  Längsschnitt  nirgends  ein  [Raffen  der 
Wundiefzen,  der  trichterförmige  Raum  zwischen  ihnen  ist  völlig 
theils  durch  Blut,  vor  Allem  aber  durch  den  Zipfel  der  Sehnen- 
post., so  überstehen  die  Ratten  den  Eingriff  sehr  leicht.  Der  erhebliche 
SibstaBzv«rlost  verheilt  binnen  relativ  wenigen  Tagen  und  die  ihrer  beiden 
Apbillessfbnen  beraubten  Thiere  gehen  verhäitniss^paüssig  wenig  lahm« 

23* 


356 

scheide  ausgefüllt,  während  die  nicht  durchtrennten  Sehnenbündel 
in  der  Regel  im  Niveau  des  Schnittes,  aber  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  kleine  Falte  schlagen,  als  Ausdruck  der  durch 
die  Trennung  des  Zusammenhanges  mit  dem  Muskel  verloreaea 
Spannung.  Die  zelligen  Elemente  dieser  Bündel  sind  übrigens 
ebenso  wenig  wie  die  der  durchschnittenen  irgend  wie  vei^ndert, 
dagegen  erscheinen  die  Blutgefässe  in  der  Nähe  der  Wunde  meist 
stark  injicirt,  und  an  den  Lymphgefässen  der  Scheide  konnte  ich 
einmal  eine  ziemlich  bedeutende  Aufblähung  der  Endothelzellen, 
namentlich  ihrer  grossen  Kerne  constatiren. 

Beim  weiteren  Verfolg  des  Verlaufes  der  Sehnenwunden  werde 
ich  einer  näheren  Beschreibung  des  Verhaltens  des  extravasirten 
Blutes  und  des  von  Anfang  an  eingestülpten  Scheidengewebes  nur 
in  sofern  Rechnung  tragen,  als  es  zum  Verständniss  des  Heilungs- 
vorganges von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Im  Vordergrunde  steht 
für  mich  die  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Sehnenzellen.  An 
diesen  lässt  sich  nun  vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung keine  Veränderung  irgend  wie  wesentlicher  Art  entdecken, 
besonders  nicht  solche,  welche  unseren  Vorstellungen  über  einen 
Zustand  der  Entzündung  oder  Reizung  derselben  entsprechen.  Mao 
findet  zwar  zu  dieser  Zeit  in  nächster  Nähe  der  Wunde  vieKach 
Zellen,  welche  stärker  tingirt  und  in  ihrem  Kern  mit  zwei  \aA 
noch  mehr  glänzenden  Kernkörperchen  erscheinen,  doch  wäre  es 
sicher  viel  zu  weit  gegangen,  hierin  den  Ausdruck  einer  bestimmten 
Form  der  Entzündung  oder  Reizung  zu  sehen;  die  der  Wunde 
dicht  anliegenden  Sehnenzellen  können  vielmehr  zuweilen  auch 
nicht  das  Mindeste  von  diesen  gelingen  Veränderungen  haben.  — 
In  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  Wunde  selbst  liegt  als  Regel 
folgender  Zustand  vor.  Der  trichterförmige  Raum  der 
Wunde  wird  nahezu  vollständig  durch  Scheidengewebe 
ausgefüllt,  so  dass  die  Menge  eines  etwaigen  „plastischen  Wund- 
exsudates^  absolut  wie  relativ  sehr  gering  sein  muss.  Nur  aus- 
nahmsweise ist  das  Letztere  sehr  reichlich,  und  dann  enthält  der 
trichterförmige  Wundraum  nur  einen  ganz  kleinen  Zipfel  von  dem 
Scheidengewebe.  Man  sieht  dann  am  Goldpräparat  das  Exsudat 
als  eine  gelbliche,  überaus  feinkörnige  Masse,  in  der  vereinzelte 
junge  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Scheide  selbst  ist  unter  allen 
Umständen  Sitz  einer  nur  wenig  über  die  Stelle  der  Verletzung 
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ausgebreiteten  Entzündung.  Man  findet  in  ihr  junge  Zellen  und 
in  den  aucfa  sonst  durch  die  platte  Form  und  den  grossen  Kern 
als  zu  ihr  gehörig  erkennbaren  Elementen  häufig  Kerntheilung  in 
den  verschiedensten  Stadien. 

Ueber  das  weitere  Verhalten  der  Sehnenwunden  nach  mehr 
als  vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Verletzung  ist  in  Be- 
zug auf  die  Veränderungen  (1er  Elementartheile  wenig  hinzuzufügen. 
Dieselben  sind  nicht  wesentlich  andere  als  die  bisher  beschriebenen, 
d.  h.  fUr  die  Sehnenkörperchen  selbst  nahezu  gleich 
Null,  für  die  Sehnenscheide  und  das  diese  begleitende  lockere 
Bindegewebe  ziemlich  erheblich.  Das  Bild,  das  von  nun  an  die 
Wunde  bietet  ist  ein  nahezu  typisches;  es  findet  sich  dasselbe  in 
ganz  gleicher  Weise  in  den  spätesten  Stadien  des  Heilungsprozesses 
wieder,  ja  selbst  noch  zu  Zeiten,  in  denen  bereits  löngst  nichts 
mehr  von  der  Wunde  zu  bemerken  und  letztere  im  klinischen 
Sinne  als  völlig  geheilt  anzusprechen  ist.  Es  existiren  bei  den 
Sehnenwunden  eben  nur  quantitative  Unterschiede  zwischen  den 
früheren  und  späteren  Stadien  der  Heilung.  Gegenüber  der  relativ 
grossen  Menge  von  Scheidengewebe,  welche  in  ersteren  den  trichter- 
förmigen Wundrauro  ausfüllt,  findet  man  in  den  letzteren  nur  noch 
Reste  desselben.  Immer  sind  dabei  die  Wundränder  d.  b.  die 
durchschnittenen  Sehnenbündel  als  solche  erkennbar,  und  immer 
lässt  sich  ein  deutlicher  Zusammenhang  des  zwischen  ihnen  ent- 
baltenen  Gewebes  einerseits  mit  dem  nach  aussen  sich  erstrecken- 
den Gewebe  der  Scheide  andererseits  nachweisen.  Ebenso  lässt 
sich  ferner  auch  darthun,  dass  eben  dies  Gewebe  sich  an  den 
Wundrändern  zwischen  die  einzelnen  durchtrennten  Fibrillenbündel 
bineinerstreckt;  man  kann  hier  an  den  meisten  gelungenen  Prä- 
paraten zu  allen  Zeiten  der  Wundheilung  einzelne  Zellen  bemerken, 
welche  sich  in  nichts  von  den  Elementen  im  Wundraume  unter- 
scheiden, und  welche  theils  noch  in  diesem  letzteren  theils  aber 
bereits  zwischen  den  Fibrillenbündeln  liegen. 

Durch  diese  nach  beiden  Seiten  hin  ausstrahlenden  Fortsetzun- 
gen, welche  das  in  die  Wunde  eingestülpte  Scheidengewebe  in  die 
Interstitialräume  hat,  erhalten  die  Wundränder  bereits  48  Stunden 
nach  der  Verletzung  eine  so  solide  Vereinigung,  dass  zu  ihrer 
Trennung  schon  eine  ziemlich  rohe  Behandlung  der  Sehne  noth- 
wendig  ist;   später  d.  i.    72  Stunden  und  länger  nach   der  Ver- 
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letzung  wird   dies  fast  ebenso  schwierig  wie  Zerreissnng  der  un- 
verletzten Sebnenbiindel.    Es  nimmt  dann  das  den  Wundraum  er- 
füllende Gewebe  von  Tag  zu  Tag  einen  kleineren  Raum  ein,  es 
werden  die  Zellen  desselben  verhäitnissmSssig  dichter,  während  die 
Anfangs  —  im  GoldprSparale  —  ziemlich  feinkörnige  Intercellular- 
substanz  vom  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  an  eine 
Art  fibrillären    Gefüges  zu  zeigen   beginnt.     Im  weiteren  Verlaufe 
der  Wundhciluug,  wenn  schliesslich  drei  oder  vier  Wochen  nach 
der  Verletzung  der  früher  trichterförmige  Raum  zwischen  den  Wund- 
rändern nur  in  einem   nahezu   linearen  Streifen  besteht,   ist  diese 
lutercellularsubstanz  so  minimal   geworden,    dass   sich   selbst  bei 
stärkerer  Vergrösserung   (Hartnack,   Syst.  8   und   h  Immersion  10) 
nichts   Bestimmtes  über  sie  aussagen  lässt.     Gleichzeitig  hat  sicli 
die  Zahl  der  Zellen   in  dem   so  reducirten  Wundraume   erbeblicb 
vermindert;  an  den  Zellen  selbst  lässt  sich  bereits  in  der  zweiten 
Hälfte    der    ersten   Woche  nach    der  Verletzung    nur    selten  noch 
Rerntheilung  nachweisen,  und  ihre  Form  und  Gestalt  nähern  sieb 
von  nun  an  immer  mehr  und  mehr  denen  der  normalen  Scheide. 
Bisweilen   zeichnen   sie  sich   durch  etwas  mehr  grobkörniges  und 
stärker  granulirtes  Protoplasma  aus.     Was  aus  der   Majorität  der 
Anfangs  so  zahlreichen  Elemente  des  Gewebes  innerhalb  des  Wnnd- 
raumes  geworden  ist,   kann  ich   durch   directe  Beobachtung  nicbl 
darthun ;  ich  finde  in  meinen  Präparaten  keine  Anhaltspunkte  dar- 
über,  ob  hier  neben   dem  Untergang  der  neugebildeten  Elemente 
eine  mehr  oder  minder  starke  Auswanderung  der  Zellen  eine  Rolle 
spielt  oder   nicht.     Meiner  Ansicht  nach  wird   man   hierüber  nicht 
ohne  genaue  Berücksichtigung  des  Grades  der  ursprünglichen  ent- 
zündlichen Schwellung  des  Scheidengewebes  entscheiden  können.  Ist 
diese  Schwellung  eine  hochgradige  gewesen,   so  wird  man  auf  die 
Gegenwart  von   reichlichen  Zellen    selbst   in  Stadien    zu  rechnen 
haben,  in  welchen   unter  anderen  entgegengesetzten  Verhältnissen 
nur  noch  vereinzelt  Formelemente  in  der  Wunde  anzutreffen  sind. 
Ich  muss  hierbei  übrigens  erwähnen,  dass  selbst  eine  ziemlich  hohe 
Ausbildung  der  primären  reactiven  Entzüudung  in  dem  Scheiden- 
zipfel innerhalb  der  Wunde  stattfinden  kann,  und  auch  in  derTbat 
statt  hat,  ohne  dass  der  Heilungsprozess,  wie  ich  ihn  so  eben  be- 
schrieben,  irgend  wie   modificirt  oder  verändert  wird.     Während 
also  auf  der  einen  Seite  eine  wahre  Heilung  per  prJmam  inten- 
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tionem  am  Sehnengewebe  im  histologischen  Sinne  nicht  statt  hat, 
liabe  ich  andererseits  auch  eigenth'che  Eiterung  nach  der  unvoll- 
kommenen Achiilotomie  bei  Ratten  ')  sehr  selten  gefunden,  und 
dann  nahm  das  SehnengefUge  so  gut  wie  gar  keinen  Antheil  an 
derselben.  Im  Allgemeinen  reicht  vielmehr  ein  solcher  einfacher 
Einschnitt  nicht  aus,  um  diejenigen  Veränderungen  der  Sehnen- 
elemente  zu  erzeugen,  welche  unseren  Vorstellungen  über  Sehnen- 
entzündung entsprechen.  Welche  Reize  zu  diesem  Zwecke  noth- 
wendig  sind,  muss  ferneren  Studien  vorbehalten  bleiben.  Eine  Wie- 
derholung meiner  früheren  Versuche "),  bestehend  im  Durchziehen 
eines  feinen  Seidenfadens  durch  die  Achillessehne  zeigte  mir,  dass 
unter  Anderem  dies  ein  solcher  Reiz  ist,  der  schon  nach  einigen 
Stunden  Kerntheilung  der  Sehnenelemente  in  früher  beschriebener 
Weise  hervorzurufen  vermag.  Ich  fand  ausserdem  in  der  Regel, 
dass  die  Zellenindividuen  in  den  einzelnen  Zellenreihen  nahe  am 
Faden  mehr  oder  weniger  an  Zahl  zugenommen  haben,  doch  muss 
man,  um  sich  hierüber  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden,  innerhalb 
der  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  untersuchen.  Be- 
reits 24  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die  EntzOndungspro- 
duete  meist  so  massenhaft,  dass  sich  über  ihre  Genese,  also  auch 
über  eine  Mitbetheiligung  der  Sehnenkörperchen  an  der  Entzün- 
dung fast  gar  nichts  direct  aussagen  lässt,  ein  Umstand,  der  nach 
der  einfachen  Incision  in  die  Achillessehne,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  diesem  Grade  nie  eintritt. 

Vorstehende  Untersuchungen  habe  ich  im  Laboratorium  der 
Brown  Institution  zu  London  ausgeführt. 

10.  Juli  1872. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 
%1,  3,  3  and  4  stellen  den  verticalen  Längsschnitt  durch  die  darchschnittene 

Sehne  dar.     Vergrosserang  Hartnack  Obj.  No.  4  Ocul.  No.  3. 
%  5  stellt  einen  horizontalen  Längsschnitt  durch  die  durchschnittene  Sehne  dar. 
Vergrosserang  Obj.  No.  5  Ocul.  No.  3. 

Fig.  1  yoD  einem  Präparate    ^  Stunde  nach  der  Verletzung. 

Fig.  2    -        -  -         24  Stunden     - 

Fig.  3    -        -  -        48      - 

Fig.  4    -        -  -  8  Tage 

Fig.  5    -        -  -  4  Wochen     - 

')  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bildet  sich  nach  der  incompleten  Achiilo- 
tomie häufig  käsiger  Eiter. 
•)  Wien,  lahrb.  Bd.  L  S.  22. 
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XXV. 

lieber  die  parenclipiatöse  and  subcutane  Injection  des 
Alkohols  und  ähnlich  wirkender  Stoffe. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe,  Privatdocenten  in  Zürich. 


In  meiner  Arbeit  über  die  Heilung  der  Strumen  (dieses  Arch. 
Bd.  LIV.  Heft  2)  habe  ich  gezeigt,  dass  die  Hauptheilwirkung  der 
parenchymatösen  Jodtincturinjection  in  die  Strumen  vom  Alkohol 
ausgeht,  dass  man  mit  Alkoholinjectionen  allein  Strumen  sehr  gut 
heilen  kann.  Ich  könnte  die  Zahl  der  dort  angeführten  Fälle  mit 
einer  Reihe  neuer  vermehren;  glaube  aber  nicht,  dass  es  nöthig 
ist.  Es  lag  nahe  die  parenchymatösen  Alkoholinjectionen  auch  bei 
anderen  Tumoren  zu  versuchen.  Eine  gUnstige  Gelegenheit  bot 
sich  bei  einem  Lipom. 

Herr  W.  leidet  seit  15  Jahren  an  einem  Lipom  in  der  rechten  Foasa  infra- 
maxillaris,  welches  sehr  langsam  aber  beständig  gewachsen  ist.  Im  Aogast  1871 
zeigte  das  Lipom  ungefähr  Pateneigrösse ,  war  sehr  weich  mit  unbestimmten  Djd- 
rissen  gegen  das  benachbarte  Gewebe.  Dasselbe  verunstaltete  den  Patienten  stait 
trotz  eines  Vollbartes.  Bei  verschiedenen  Probepunctionen  zeigte  sich  ein  mässifiK 
Blntreichthnm.  Die  Exstirpation  wurde  verweigert  und  so  wandte  ich  die  pano- 
chymatosen  Alkoholinjectionen  an  mit  einem  Erfolg,  der  wohl  befriedigend  geoaoot 
werden  kann.  Die  Injectionen  wurden  mit  den  bei  den  Strumen  angewandten 
Vorsichtsmaassregeln  gemacht. 

6.  August  1871  ^  Spritze  Brennspiritus. 

9.  -  -  ziemlich  verbreitete  Verhärtung  in  der  Geschwulst  za  fühlen. 

23.  -  '  i  Spritze  i  Schmerz  sehr  unbedeutend;  nach  der  Injection  einige 

26.  -  -  1       -       l       Tage    etwas    Schwellung,    dann   nach    und  nach 

30.  -  -  1        -       )       Schrumpfung. 

4.  Septbr.    -  an  2  Stellen  je  1  Spritze  Brennspiritus. 

7.  -  -  -    2        - 
10.  -  .  -    2        - 

13.      -  -.2-  -  -  mit  etwas  Aether;  Schmer- 

zen stark,  aber  schnell  vorübergehend. 

16.      -  -      Geschwulst  viel  kleiner  geworden;  keine  Abscessbildang.    Patieflt 

will  der  momentanen  Schmerzen  wegen  keine  Aetherinjection  mehr. 
2  Spritzen  Brennspiritus. 

20.      -  .      Geschwulst  beträchtlich  geschrumpft,  viel  härter,  für  das  GefSbl 

jetzt  sehr  scharf  umgrenzt.    3  Spritzen  Brennspir.  an  3  Stellen. 
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25.  Septbr.  1872  3  Spritzen  Breonspiritus  an  3  Stellen. 
28.     -         -      4        -  -  -    4        - 

2.  October    -      4        -  -  .    4        . 

9.     -         -  -  -  -  - 

13.     -         .  .  ... 

20.     -  - 

28.     -  -  .  -  -  - 

8.  November.  Lipom  seit  circa  3  Wochen  ungefähr  auf  die  Hälfte  des  frü* 
beren  Volums  geschrumpft,  zeigt  keine  Abnahme  mehr,  ist  sehr  hart,  hat  sehr 
wenig  Blut.  Um  die  Heilung  zu  beschleunigen  beschloss  ich  Abscedirung  einzu- 
leiten. Ich  spritzte  daher  2  Spritzen  Brennspiritus  mit  2  Tropfen  Kalilauge  ein. 
Der  Schmerz  war  ziemlich  heftig  und  Abscedirung  trat  ein.  Patient  war  über 
diese  Manipulation  so  erzürnt,  dass  er  nicht  wieder  kam.  Durch  andere  Personen 
weiss  ich,  dass  die  Stichkanäle  lange  Zeit  eiterten  und  bisweilen  Fettklumpen  her- 
auskamen.    Patient  soll  keinen  Arzt  gebraucht  haben. 

Diese  Krankengeschichte  zeigt,  dass  Lipome  durch  Alkohol- 
injectionen  verkleinert  werden  können ,  dass  in  denselben  Narben- 
bildung eintritt,  ganz  gleich  wie  bei  den  Strumen ;  nur  scheint  hier 
die  Resorption  der  parenchymatösen  Substanz,  des  Fettes,  schwie- 
riger zu  sein,  als  bei  den  Strumen  die  der  eiweissartigen  Masse. 
Weitere  Versuche  werden  sehr  leicht  zeigen,  ob  derAether,  dessen 
Injection,  in  kleinen  Mengen  mit  Alkohol  vermischt,  ganz  unschäd- 
lich ist,  die  Fettresorption  bedeutend  begünstigt.  Auch  Kalilauge, 
nur  noch  viel  mehr  verdünnt,  als  ich  dieselbe  angewandt,  verdient 
versucht  zu  werden.  Doch  selbst  wenn  diese  Injectionen  nicht  ge- 
nügenden Schwund  des  Lipoms  herbeiführen  sollten,  so  verdienen 
sie  jedenfalls  öfter  bei  der  Therapie  der  Lipome  angewandt  zu 
werden.  Nicht  selten  sind  Lipome  so  gross  und  so  blutreich,  dass 
es  im  Interesse  des  Patienten  liegt  zuerst  das  Lipom  zu  verklei- 
nem und  blutarm  zu  machen.  Geringer  Blutverlust,  kleine  Wund- 
fiäche  werden  für  die  unbedeutende  Verzögerung  der  Exstirpation 
reichlich  entschädigen. 

An  diese  Erfahrungen  schliessen  sich  die  Heilerfolge  durch 
subcutane  Ergotininjectionen  bei  Aneurysmen  und  bei  Varicen  an. 
(Langen beck,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1869.  No.  12; 
Schneider,  Sitzung  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde. 
Königsberg,  25.  Mai  1869;  Dutoit,  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XIL;  Paul  Vogt,  Ueber  die  Behandlung  der  Varicen.  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1872.  No.  10).  In  allen  diesen  Fällen  ist  das 
Ergotin  in  alkoholischer  Lösung  mit   Glycerin  angewandt  worden. 
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Ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  dass  bei  diesen  tfaerapeutisclien 
Anwendungen  das  Ergotin  ohne  Bedeutung  ist,  ja  ganz  weggelassen 
werden  kann,  dass  der  Alkohol  und  das  Glyceriu  als  Erreger  chro- 
nischer Entzündung  und  Narbenbildung  jene  so  bedeutenden  Heil- 
erfolge bewirken.  In  den  meisten  Fällen  von  Aneurysmen  geht 
die  Tunica  media,  der  muskulöse  Theil  mehr  oder  weniger  schnell 
zu  Grunde.  Die  Adventilia  hyperplasirt  und  bildet  die  Wand  des 
Aneurysma.  Dieses  Bindegewebe  ist  wie  alles  Bindegewebe  für 
Alkoholinjectiouen  sehr  empfänglich  und  reagirt  auf  passende  Dosen 
derselben  regelmässig  mit  Narbenbildung,  Sklerosirung.  Die  un- 
gemeine Kraft  der  Narbencontraction  ist  ja  allgemein  bekannt  und 
ist  es  daher  gar  nicht  wunderbar,  dass  ein  Aneurysma  auf  diese 
Weise  zur  Heilung  gebracht  wird.  Doch  selbst,  wenn  die  Muscu- 
latur  in  der  Wand  des  Aneurysma  auch  noch  erhalten  ist,  glaube 
ich  nicht,  dass  das  Ergotin  wesentlich  zum  Heilerfolg  beiträgt. 
Will  man  eine  locale  Wirkung  des  Ergotin  annehmen,  so  kann 
man  sich  denken,  dass  der  Zufluss  des  Blutes  durch  Verengerung 
des  zuführenden  Theiles  verringert  ist;  im  gleichen  Maasse  wird 
sich  aber  auch  häufig  der  abführende  Theil  verengern,  da  man  bei 
subcutanen  Injcctionen  der  injicirten  Flüssigkeit  nie  mit  Sicherheit 
eine  ganz  bestimmte  Richtung  geben  kann;  eine  Thatsache,  mkhe 
ich  durch  eine  Reihe  von  subcutanen  Injectionen  von  Bleiessig  bei 
Kaninchen  unzweifelhaft  festgesstellt  habe.  Ist  diese  Verengerung 
des  abtübrenden  Theils  eingetreten,  dann  ist  natürlich  von  einer 
Druckverminderung  auf  die  Wand  des  Aneurysmas  nicht  die  Rede. 
Nun  kommt  noch  dazu,  dass  die  Wirkung  des  Ergotin  keine  lange 
Zeit  andauernde  ist,  im  Gegentheil  von  ziemlich  kurzer  Dauer,  wie 
man  sich  bei  Geburten  oft  überzeugen  kann.  Ferner  folgt  nach 
einer  energischen  Contraction  eine  Erweiterung.  Diese  Erweiterung 
wird  zum  Theil  die  günstigen  Erfolge  der  Verengerung  wieder  auf- 
heben. Vor  allen  Dingen  aber  ist  es  sehr  fraglich,  ob  überhaupt 
eine  locale  Wirkung  des  Ergotins  stattfindet.  Die  Erfahrungen 
Paul  Vogt's  und  meine  eigenen  scheinen  dagegen  zu  sprechen. 
Vogt  giebt  an,  dass  bei  Durchschneidung  des  Sympatbicus  und 
nachfolgender  Einspritzung  am  betreffenden  Ohr  keine  Verengerung 
der  erweiterten  Gefässe  zu  bemerken  ist. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  die  gleichen  Experimente 
mit  dem  gleichen  negativen  Resultate  gemacht  und  dieses  nega- 
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tiven  Resultates  wegen  nicht  veröffentlicht.  Vogt  Uissl  daher  das 
Ergotin  nur  durch  Vermitlelung  des  vasomotorischen  Centruuis 
wirken  und  damit  würde  die  Nothwendigkeit  der  localen  subcutanen 
Injection  fallen.  Nach  Allem  scheint  so  viel  festzustehen,  dass  die 
locale  Wirkung  des  Ergotins  ohne  Vermittelung  des  vasomotorischen 
Centrums  mindestens  zweifelhaft  ist.  Die  locale  Wirkung  des  Al- 
kohols hingegen  ist  vollkommen  sicher.  —  In  Bezug  auf  die  sub- 
cutane Anwendung  der  Ergotinalkoholinjectionen  bei  Varicen  haben 
die  obigen  Betrachtuuf^en  die  gleiche  Anwendung.  Ich  möchte  mir 
nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Vogt'sche  Erklärung  dieser 
Injectionen  erlauben.  Vogt  lässt  zuerst  die  Contraclion  der  Ar- 
terienmusculatur  wirken.  Dadurch  wird  den  Venen  weniger  Blut 
zugeführt,  dieselben  werden  nicht  mehr  so  stark  ausgedehnt,  können 
sich  zusammenziehen.  Da  aber  Vogt  nur  das  vasomotorische  Cen- 
trum  als  erregt  ansieht,  so  muss  sich  die  Contraction  auf  die 
meisten  Arterien  des  Körpers  vertheilen;  soll  diese  allgemeine 
Contraction  nur  einen  etwas  starken  Grad  haben,  so  folgt  daraus 
eine  üeberfüllung  der  venösen  Bahnen,  also  eine  Stauung.  Ferner 
wd  nach  Vogt  auch  4ie  Musculatur  der  Venen  zur  Contraction 
gebracht.  Dass  die  varicösen  V^enen  noch  Muskeln,  sogar  hyper- 
trophische haben  ist  durch  Soboroff  (Untersuchungen  über  den 
Bau  normaler  und  ectalischer  Venen,  dieses  Arch.  Bd.  LIV.  Heft  3) 
gezeigt  worden.  Dass  man  das  Lumen  varicöser  Venen  durch  vor- 
öbergehende  Reize  vorübergehend  verengern  kann,  habe  ich  selbst 
häufig  bei  der  Behandlung  varicöser  Unterschenkel  mit  der  elek- 
trischen Geissei  beobachtet.  Man  kann  durch  methodische  wochen- 
Jange  Geisselung  die  Beschwerde  der  Varicen  bedeutend  bessern, 
chronische  Entzündungen,  chronische  Geschwüre  beseitigen,  die 
Kreislaufsverhältnisse  also  verbessern ;  aber  locale  sackförmige 
Ectasien  der  Venen  bringt  man  durch  solche  Reize  nie  zum  Ver- 
schwinden, selbst  wenn  man  Monate  lang  elektrisirt.  Nun  hat  Vogt 
Heilungen,  Verschwinden  des  Varix,  durch  wenige  Injectionen  er- 
reicht. Werden  solche  wenigen  Contractionen  der  Muscularis  aus- 
reichen? Es  ist  mir  aus  den  Vogt'schen  Behauptungen  nicht 
^lar  geworden,  ob  er  eine  gleichzeitige  Contraction  der  Venen  und 
^i'terien  annimmt.  Wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  auf  jede  ein- 
zelne Stelle  des  Gefässrohres  nur  eine  ganz  unbedeutende  Ver- 
engerung kommen.    Endlieh  giebt  Vogt  eine  directe  Compression 
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des  Varix  ao,  bewirkt  durch  die  an  Ort  und  Stelle  gesetzte  IdGI- 
tralionsgesch willst.  Dies  ist  jedenfalls  die  Hauptwirkung  der  sub- 
cutanen InjectioD ;  aber  man  muss  die  Infiltralionsgeschwulat  nicbt 
drücken  lassen,  sondern  vor  allen  Dingea  die  Wirkung  der  nach- 
folgenden Narben  CO  ntration  berücksichtigen.  Vogt  sagt:  „Diese 
Wirkung  (die  Compression  der  Eclasie)  kOonle  sich  aber  immer 
nur  auf  einzelne  Knoten  erstrecken  und  müsste  eigenl- 
licb  unter  denselben  die  Ausdehnung  der  Venen  zunehmen;  was 
aber  nicht  der  Fall  ist,  sondern  gerade  die  peripheren  Ectasien 
nehmen  in  gleicher  Progression  ab."  Ich  kann  diese  Einwendung 
nicht  gellen  lassen.  Wird  ein  Geßlss,  Arterie  oder  Vene,  an  irgend 
einer  Stelle  dauernd  comprimirt,  so  tritt  Thrombose  Mes  GefSsses 
bis  zum  nächslabgebenden  CoUateralast  ein.  Das  Abnehmen  also 
und  Verschwinden  der  peripheren  Varices  spricht  sehr  fllr  die  Nar- 
bcncontraclion  und  Compression  an  der  Injectionsstelle.  —  Doch 
nicht  nur  der  Alkohol,  sondern  auch  das  Giycerin  bewirkt  einen 
chronischen  EntzUndungsreiz.  Ich  erinnere  hier  an  die  Jodglyceria- 
injectionen  in  hypertrophische  Tonsillen  von  Frünkel.  Aehnliche 
Wirkung,  nur  weniger  intensiv,  haben  noch  eine  Reihe  anderer 
Substanzen.  Jackubowitz  wandte  bei  hypertrophischen  Mandeln 
eine  Jodkaliumlösung  mit  Erfolg  an.  Nach  der  Injectioo  trat  IGr 
einige  Tage  ziemhch  starke  Schwellung  ein.  Von  einer  specifisctieii 
Wirkung  des  Jods  gegen  eine  specifische  Substanz  wird  man  biet 
wohl  kaum  sprechen  können.  Aehnliches  beobachtet  man  M 
subcutanen  Injeclionen  von  Morphiumsalzen ,  von  Wasser.  Bei 
häuGger  Anwendung  der  Morphiuminjectionen  an  denselbsn  Stelleo 
wird  Sklerose  des  subcutanen  Bindegewebes  beobachtet.  Bewegt 
man  die  CanUle  beim  Einspritzen  ein  wenig  hin  und  her,  so  wird 
gleichfalls  der  Reiz  vergrössert.  Kurz  es  giebt  eine  Unmenge  toq 
Reizmitteln,  welche,  subcutan  oder  parenchymatös  angewandt,  chro- 
nische Entzündung  und  Narbenbildung  erregen,  natürlich  sehr  rer- 
schieden  nach  der  Intensität  der  Wirkung.  Von  alleo  diesen  Hii- 
:n  Vorzug  zu  haben,  dass 
ration  am  schnellsten  und 
Ihn.  Ich  kann  daber  aai 
bei  Varicen  u.  s.  w.  hm 
eine  Sklerose  des  Binde- 
und  parenchymatffseD  AI- 
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koholiüjectionen  in  der  den  Verhältnissen  angepassten  Concentra« 
tion,  Quantilät  und  Häufigkeit  anzuwenden. 
Zürich,  6.  April  1872. 


Nachtrag. 

Bald  nach  Absendung  obiger  Arbeit  bot  sich  mir  Gelegenheit 
Varicen  mit  subcutanen  Alkoholinjeclionen  zu  behandeln. 

Anna  Wiedmaon.  Aussersibl.  22  Jahre.  Oberhalb  des  linken  Malleolus  in- 
ternas  befindet  sich  eine  circa  kandtellergrosse,  varicos  entartete  Stelle  der  Haut. 
Ad  einzelnen  Stellen  zwischen  den  blauen  Venensträngen  Böthung  und  ziemlich 
weit  verbreitete  Schwellung.    Schmerzen  so  gross,  dass  Patientin  nicht  gehen  kann. 

11.  April  \  Spritze  Brennspiritus  subcutan  mit  Vermeidung  der  Venen  eingespritzt. 

19.     -     Varicen  kleiner;  nar  noch  wenig  Schmerzen;  Patientin  kann  gut  gehen. 

27.     -     1  Spritze  Brennspiritus. 

15.  Mai    1       - 

10.  Juni.  Varicen  nur  noch  wenig  sichtbar,  machen  gar  keine  Beschwerden 
mehr;  man  fühlt  noch  Infiltrat  an  den  Einspritzungsstellen. 


XXVI. 

£in  Fall  von  zusammengesetztem  Dermoid  des  Ovarium. 

Von  Dr.  Carl  Friedländer  in  Halle. 


Vergleicht  n^an  die  Schilderungen  der  nach  dem  Vorgange 
Lebert's  ')  unter  dem  Namen  der  Dermoide  zusammengefassten 
Geschwülste,  so  findet  man,  dass  dieselben  in  zwei  Abtheilungen 
zu  sondern  sind,  welche  natürlich  nicht  streng  geschieden,  sondern 
durch  vielfache  Mittelglieder  mit  einander  verbunden  sind,  in  die 
einfachen  und  Zusammengesetzen  Dermoidcysten.  Die  erstere  stellt 
Cysten  von  relativ  dUnner  Wand  dar,  etwa  von  der  Beschaffenheit 
der  Dura  mater;  dieselbe  ist  gewöhnlich  nur  partiell  mit  Haaren  be- 
setzt, und  trSgt  ein  geschichtetes  Plattenepithel;  ihre  Grösse  geht 
selten  über  Faust-  bis  Rindeskopfgrösse  hinaus;  sie  sitzen  gewöhn- 
lich im  subcutanen  Bindegewebe,  reichen  dabei  häuOg  bis  in  er- 

')  Lebert,  Mdmoires  de  la  soci^td  de  biologie.  IV.  1852.  p.20S. 
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hebliche  Tiefe,  nehmen  aber  seltener  ihren  Ausgang  von  inoeren 
Organen.  Sie  werden  von  vielen  Autoren  neben  die  Atherom- 
cysten gestellt  und  sehr  gut  wird  ihre  Entstehung  nach  der  Re- 
mak'schen  Hypothese  auf  Einstülpungen  embryonaler  Cutispartien 
zurückgefilhrt.  Heschl  *)  beschreibt  mehrere  Fälle,  für  welche 
diese  Art  der  Entwickelung  ausserordentlich  wahrscheinlich  ge- 
macht wird. 

Sehr  verschieden  von  diesen  einfachen  dünnwandigen  Cysten 
präsentiren  sich  die  zusammengesetzten  Dermoide.  Ihre  Wandung 
ist  von  ansehnlicher  Dicke,  fast  stets  mehrere  Linien,  zeigt  gewöhn- 
lich in  grösserer  Ausdehnung  knöcherne  und  knorpelige  Einlage- 
rungen; schneidet  man  sie  ein,  so  findet  man  meistens  keine  ein- 
fache Höhle,  sondern  mehrere,  theils  miteinander  communicirende, 
Iheils  abgeschlossene  Cysten  von  theils  atheromähnlichem,  theils  se- 
rösem, theils  gelatinösem  Inhalt,  deren  Einzelwandungen  ebenfalls 
von  verschiedener  Struetur  sind;  einige  derselben  zeigen  den  charakte- 
ristischen Bau  der  Cutis  mit  Haaren  und  Drüsen.  In  den  festen  Theileo 
des  Tumors  findet  man  dann  Zähne  verschiedener  Art,  zuweilen  selbst 
Nerven,  glatte  und  quergestreifte  Muskeln.  Dies  sind  die  eigentlich 
teratoidcn  Neubildungen,  welche  bezüglich  ihrer  Entstehung  die 
ausschweifendsten  Hypothesen  hervorgerufen  haben,  wie  sie  ja  be- 
kanntlich von  Cru  veilhier  *)  als  rudimentäre  Fötusse  angeseben 
wurden.  Auch  heutzutage  sind  wir  über  ihre  Genese  sehr  wenig 
im  Klaren;  denn  die  Lebert'sche  Erklärung  nach  dem  Gesetze 
der  „H^terotopie  plastique"  hilft  uns  nur  wenig  vorwärts  und 
Waldeyer's ')  Annahme,  der  so  zu  sagen  parthenogenetischen 
Entwickelung  aus  einer  Eizelle  [vergl.  die  Lucina  sine  concubitu 
des  alten  M ecket*)]  passt  eben  nur  für  das  Ovarium,  während 
dieselben  Gewächse  in  vielen  andern  Körpertheilen  gefunden  werden. 

Der  von  uns  untersuchte  Fall  giebt  für  die  Frage  der  Genese 
der  Geschwulst  im  Ganzen  leider  keine  Anhaltspunkte,  indessen 
ist  derselbe  geeignet,  eine  Art  der  Entwickelung  der  serös-mucösen 
Cysten  in  den  Dermoiden  zu  illustrireu  und  scheint  uns  deshalb 
der  Mitlheilung  nicht  unwerth. 

*)  H  es  Chi,  Prager  Vierteljahrschrift  IStiO.  Bd.  4. 

2)  Craveilliier,  Traitc«  d'anatomie  path.  %6n6n\e,   III.  580.  1858. 

»)  Waldeyer,  Arch.  f.  Gynäkologie.   I.  1870.  S.  304. 

*)  Meckel,  Archiv  für  Physiologie.  1815. 
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Der  Fall  stammt  aus  der  consultativen  Praxis  der  Herrn  Prof. 
Richard  Volkmann;  ich  entnehme  den  Notizen  des  behandeln- 
den Arztes,  Herrn  Dr.  Mayländer  in  Zerbst  Folgendes: 

Die  Fraa  des  Bahnwärters  Pfennigsdorf,  38  Jahre  aU,  war  bis  Ende  1866 
stets  gesund ;  zu  dieser  Zeit  bemerkte  sie  eine  harte,  wenig  schmerzhafte  Geschwulst 
fon  der  Grösse  einer  kleinen  Apfelsine  in  der  linken  Weichengegend,  die  besonders 
beim  Heben  fühlbar  wurde  and  bald  etwas  höher,  bald  tiefer  stand.  Die  Men- 
struation war  von  Anfang  an  regelmässig  eingetreten,  durch  drei  ganz  normal  ver- 
laufene Schwangerschaften  unterbrochen  (das  jüngste  Kind  ist  1863  geboren); 
aussergewöbnliche  Blutungen  zeigten  sich  nie.  Zu  Anfang  des  Jahres  18G9  ces- 
sirten  die  Menses,  der  Leib  wurde  aufgetrieben,  anfalisweise  enorm  schmerzhaft. 
Im  Febrnar  stellten  sich  Oedem  der  Unterschenkel  und  Füsse  sowie  ein  vollstän- 
diger Vorfall  der  Gebärmutter  ein.  Am  16.  März  wird  eine  Function  in  der  Linea 
alba  gemacht,  durch  welche  17  Quart  klarer,  grünlicher,  etwas  cholesterinbaltiger 
Flüssigkeit  entleert  wurde,  am  18.  Mai  eine  zweite  Function,  bei  welcher  wiederum 
15 — 18  Quart  Flüssigkeit  abging.  Der  Tumor  wurde  darnach  der  Untersuchung 
zugänglicher;  er  lag  dicht  unter  den  Bauchdecken  in  Kindskopfgrusse ,  mehr  nach 
links  hinüber,  reichte  bis  zur  Höbe  des  Nabels  und  fühlte  sich  hart  und  hockrig 
an;  er  war  ohne  besondere  Schmerzen  ziemlich  ausgiebig  verschiebbar.  Relatives 
Wohlbefinden  bis  zum  Tage  der  Operation,  dem  10-Juoi  1809. 

Die  Ovariotomie  wurde  von  Dr.  Mayländer  und  Prof.  Volk  mann  auf  die 
bekannte  Art  ausgeführt,  nach  Abfluss  einer  grossen  Menge  Ascites-Fiüssigkeit  prä- 
sentirt  sich  der  gelblich-weisse,  an  einigen  Stellen  durchscheinende  Tumor,  etwa 
von  der  Grösse  des  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft,  hie  und  da  fest,  hie 
und  da  fluctuirend  sich  anfühlend.  Um  denselben  ohne  weitere  Vergrüsserung  des 
Bauchschnittes  herauszubringen,  wird  ein  fingerdicker  Troikart  eingestochen, 
jedoch  fliesst  nichts  ab.  Nach  Zurückziehung  des  Troikarts  entleert 
sich  auf  Druck  aus  der  Punctionsöffnung  eine  atherombreiartige 
Hasse,  etwa  ein  halbes  Seidel.  Erst  nach  mehreren  vergeblichen  Functionen 
wurde  durch  den  Troikart  eine  Cyste  mit  flüssigem  synoviaähnlicben  Inhalte  ent- 
leert, worauf  der  Tumor  etwas  collabirte. 

Nach  Trennung  einiger  sehr  geringer  Adhäsionen  mit  dem  Netz  wurde  der 
Tumor  leicht  herausgedreht.  Der  Stiel  war  massig  dick,  wurde  in  zwei  Partien 
unterbanden,  Ligatures  perdues.  Die  Banchwunde  wurde  sorgfältig  durch  Suturen 
verschlossen.  Soweit  man  das  Bauchfell  übersehen  konnte,  erschien  dasselbe  in 
hohem  Grade  verdickt,  stark  vascularisirt,  durchweg  mit  Stecknadelkopf-  bis  iinsen- 
grossen  rothen  Granulationen  besetzt,  die  meist  an  der  Spitze  gelblich  gefärbt  sind. 
Schon  am  folgenden  Tage  traten  Zeichen   einer  heftigen  Peritonitis  auf,  am 

12.  ioni  CoUapsus  bei  Temperatoren  von  über  40^  C,  in  der  Nacht  vom  12.  zum 

13.  Juni  Exitus  lethaiis.  Das  Peritonaeum  parietale  war  überall  schwartenartig 
verdickt,  stellenweis  fast  knorpelhart,  die  Darmserosa  mit  eitrig-flbrinösen  Massen 
bedeckt;  in  der  Beckenböble  fand  sich  ein  reichlicher  blutig-seröser  Ergnss ,  nach 
dessen  £otfernaog  eine  fraUiegeode  1  Zoll  lange,  ^  Zoll  dicke  Geschwulst  sichtbar 
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wird,  aus  deren  einem  Ende  bis  1^  Zoll  lange  Haare  benrorstehen.     Oteras  and 
recbtsseitige  Anhänge  gesund. 

Referent  erhielt  den  in  Spiritus  conservirten  Tumor  zwei  Jabre  nach  der  Ope- 
ration im  Juli  1871  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Richard  Volkmann  zar 
Untersuchung,  der  Befund  war  folgender: 

Der  Tumor  zeigt  zunächst  nach  aussen  hin  einen  oft  mehrere  Linien  didea 
Balg  von  derb  fibröser  Beschaffenheit,  dessen  Oberfläche  mit  vielen  unter  steck- 
nadelkopfgrossen  Kalkkörnern  besetzt  ist.  Der  Durchschnitt  bietet  ein  aosseror- 
dentlich  zusammengesetztes  Bild  dar,  sehr  viele  cystische  Räume  von  der  verschie- 
densten Grösse,  in  einem  Stroma  von  geringer  Mächtigkeit,  aber  theilweise  seiir 
bedeutender  Härte,  scheinbar  regellos  zerstreut.  Man  unterscheidet  sofort  zwei 
sehr  von  einander  abweichende  Arten  der  Cysten ;  die  einen  mit  fast  wasserklarem, 
zuweilen  heilgelblichen,  schleimigen  Inhalt,  von  regelmässiger  meist  kugliger  Gestall, 
stets  jede  für  sich  abgeschlossen,  ihre  Wandung  ist  vollkommen  glatt,  sehr  zart, 
selten  mit  kleinen  vorspringenden  Leistchen  versehen,  ihre  Grösse  variirt  von  der 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  Faustgrösse;  einige  anscheinend  noch  grossere 
Räume  sind  durch  die  bei  der  Operation  vorgenommene  Function  entleert  Qod 
collabirt.  Die  andere  Art  von  Cysten  enthalten  eine  breiig- schmierige  Masse, 
weisslicbgelb,  vollständig  opak  oft  glitzernd,  häufig  untermischt  mit  langen  blonden 
in  die  Wandung  der  Cyste  fest  eingewachsenen  Haaren,  die  zuweilen  in  Hassen 
zusammengeballt  vorkommen.  Ihre  Hohlräume  sind  oft  sehr  unregelmassig  gestaltet 
und  bei  genauerer  Untersuchung  stellt  sich  heraus,  dass  abgesehen  von  einigen 
kleineren  Cysten  dieser  Art,  welche  dann  auch  stets  ohne  Haare  gefunden  worden, 
alle  diese  scheinbar  selbständigen  Cysten  mit  einander  offen  communiciren ,  ihäis 
durch  weite  Oeffnungen,  theils  durch  lange,  oft  theilweise  platt  gedruckte,  >ber 
niemals  obliterirte  Gänge.  Ihre  Wandung  ist  stets  derb,  cutisähnlicb,  häufig  aneben 
und  rauh,  mit  zahlreichen  dicht  neben  einander  stehenden  Poren  und  grösstentbeils 
mit  langen  blonden  Haaren  versehen.  An  vielen  Stellen  sitzt  dieselbe  unmittelbar 
auf  den  bald  zu  beschreibenden  knöchernen  Partien  auf;  dann  findet  man  aach 
einige,  im  Ganzen  acht,  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Lumen  der  Cysten  vor- 
springende Zähne  vom  Habitus  der  Milchbacken-  oder  Schneidezähne,  welche  ziem- 
lich lose  in  ihren  knöchernen  Alveolen  stecken.  Auch  diese  Art  von  Cysten  variirte 
in  ihren  Dimensionen  von  den  kleinsten  Anhingen  bis  zu  starker  Apfelgrösse. 

Der  feste  Tbeil  des  Tumors  besteht,  abgesehen  von  den  als  Cystenwaodun^en 
beschriebenen  Partien,  theils  aus  einer  derb  fibrösen  Substanz  mit  einzelnen  ein- 
gestreuten Fettträubcben,  theils  aus  weichem  Fettgewebe,  in  welchem  oft  Knorpei- 
inseln  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  eingesprengt  erscheinen,  und  endlieh  aas  festen, 
knöchernen  Theilen,  die  in  grosser  Ausdehnung  entweder  platt,  als  Abschoitte  ron 
Kogelscbalen ,  entsprechend  den  Formen  und  Dimensionen  der  Cysten,  oder  als 
grössere  Stucke  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt  und  meistens  tief  grabiger  Obe^ 
fläche  vorkommen;  dieselben  enthalten  an  einigen  Stellen  die  kleinen  Zahoalveolen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  weist  sich  der  Inhalt  der  baartragenden 
Cysten  als  ein  Gemenge  von  Hornplatten,  Fettkörnchenkugeln,  freiem  Fett  nnd 
grossen  Cholesterinkrystallen  aus;  die  Flüssigkeit  der  anderen  Cystenart  enthält  nor 
sehr  spärliche  morphologische  Beimengungen,  einige  lyrophoide  Elemente  ood  aosaer- 
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dem  hohe,  mit  langen  Flimmerbaaren  besetzte  Cylinderzellen.  Für  die  weitere 
histologische  Untersacbang  wurden  Stucke  des  Tumors  in  Alkohol  gehärtet,  zum 
Theil  nach  Torheriger  Entkalkung  in  einer  Chromsäure -Salzsäure -Mischung,  und 
darauf  Schnitte,  meist  senkrecht  auf  die  Oberfläche  der  einzelnen  Cysten  angelegt, 
welche  gewöhnlich  mit  pikrinsaorem  Carmin  gefärbt  wurden. 

Das  Resultat  war  Folgendes: 

Fassen  wir  zunächst  diejenigen  Partien  in*s  Auge,  deren  Oberfläche  durch  ihre 
raube  Beschaflfenbeit  und  die  aufsitzenden  Haare  den  dermoiden  Charakter  zeigen, 
60  finden  wir  dieselben  Ton  geschichtetem  Plattenepitbel  bekleidet.  Die  Dicke  der- 
selben ist  ausserordentlich  variabel,  während  sie  oft  ^  Mm.  und  mehr  beträgt, 
sinkt  sie  in  anderen  Fällen  auf  0,05  Mm.  herab.  Die  unterste  Zellenlage  ist  stets 
hoch  cylindrisch,  die  anderen  bestehen  aus  mehr  rundlichen  Elementen,  welche 
sich  in  den  obersten  Lagen  der  Fläche  noch  abplatten.  Sie  gleichen  in  allen 
Punkten  den  Zellen  der  normalen  Epidermis,  zeigen  wie  diese  deutliche  RIflelung 
und  haben  relativ  kleine  Kerne,  sehr  oft  gehen  die  obersten  Schichten  den  Ver- 
bomongsprozess  ein  und  werden  allmählich  ganz  abgestossen,  so  dass  man  auf  der 
Oberfläche  zuweilen  ausserordentlich  dicke  Lagen,  meist  mit  Fett  und  Cholesterin 
vermengter  Hornplättchen  vorfindet,  dies  ist  auch  die  Zusammensetzung  der  breiigen 
Hasse,  welche  den  Hohlraum  der  Cyste  erfüllt.  Unterhalb  der  Epidermis  findet 
sich  dann  ein  dem  Corium  entsprechendes  Gewebe,  gebildet  von  einem  straffen 
Bindegewebe,  dessen  derbe  Faserbundel  sich  vielfach  durchkreuzen  und  ausser  den 
dicht  unter  der  Epidermis  gelegenen  Schichten  nur  wenige  zellige  Elemente  ent- 
halten. Dasselbe  erhebt  sich  häufig  zu  Papillen  von  plumper  Gestalt  und  in  maximo 
etwa  0,5  Mm.  Höhe,  deren  Thäler  nur  zum  Theil  von  Epidermis  ausgefüllt  werden, 
80  dass  dann  die  Oberfläche  eine  leicht  zottige  Beschaffenheit  annimmt.  Der  Blut- 
gefassreichthom  Ist  ein  massiger,  in  den  Papillen  ist  nur  ausnahmsweise  eine  Ge- 
iässschlioge  aufzufinden.  Der  Nachweis  von  Nerven  gelang  trotz  aller  aufgewandten 
Mühe  weder  hier  noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Tumors.  Die  Dicke  des 
Coriam  ist  wegen  des  allmählichen  Uebergehens  in  den  darunter  liegenden  Panni- 
cqIos  oft  schwer  zu  bestimmen,  steigt  indessen  nicht  selten  bis  auf  l|Mm.,  wäh- 
rend sie  an  den  Stellen,  wo  Knochen  die  Unterlage  bildet,  sehr  viel  geringer  er- 
scheint. Zu  erwähnen  ist  noch  das  Vorkommen  von  feinkörnigem  schwarzen  oder 
donkelbraanem  Pigment,  welches  scheinbar  regellos  an  bestimmten  Punkten  ange- 
häuft auftritt;  dasselbe  war  wahrscheinlich  stets  intracellulär.  Diese  Lage  geht 
nun  nach  unten  hin  in  ein  dem  subcutanen  Bindegewebe  entsprechendes  Gewebe 
über,  welches  meist  lediglich  aus  lockerem  fibrillären  Bindegewebe  und  sehr  reich- 
lichem Fettgewebe  besteht;  die  Fettzellen  sind  sehr  häufig  mit  Margarinkrystallen 
dicht  erfüllt.  Ausserdem  finden  sich  aber  in  dieser  Schicht  zahlreiche  eingestreute 
Knorpelinseln  von  gewohnlich  etwa  kugliger  Form  im  Mittel  2—4  Mm.  im  Durch- 
messer haltend.  Der  Knorpel  ist  theils  hyalin,  mit  sehr  kleinen  Zellen  ohne  deut- 
sche Kapseln,  theils  ist  die  Grundsubstanz  mit  reichlichen,  sehr  feinen,  sich  durch- 
flechtenden elastischen  Fasern  versehen  und  die  Zellen  sehr  gross,  bis  0,05  Mm., 
mit  breiter  homogener  Kapsel.  Weiterhin  kommen  dann  hier  die  ausgedehnten 
KflocheQbildungen  zur  Beobachtung.  Die  Knochenplatten,  die  oft  eine  ansehnliche 
Dicke  (5  Mm.)  erreichen,  stellen  eine  echte  Tela  ossea  mit  Havers'schen  Kanälchen, 

Archiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  3.  24 
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lamelldser  Grandsubstanz  und  strabligen  Knocbeokorperchen  dar,  und  zeigen  im 
Innern  ein  spongiöses  Gefuge  mit  einer  .Art  von  Markgewebe,  ein  Netz  von  Zellen, 
die  mit  ibren  Ausläufern  mit  einander  communiciren ,  in  dessen  Maschen  grosse 
Lymphoid-  und  Fettzellen  befindlich  sind. 

Ausserdem  ist  noch  das  Vorkommen  von  adenoidem  Gewebe  (Zellenreticalom 
mit  zahlreichen  infiltrirten  Lymphkörperchen)  zu  erwähnen;  dasselbe  kommt  meist 
in  Begleitung  des  elastischen  Knorpels  zur  Beobachtung. 

Endlich  fand  sich  an  einer  Stelle  eine  kleine  Partie  Ovarialgewebe,  ge- 
kennzeichnet durch  zahlreiche  20  —  45  fx  grosse  dankelgranolirte 
Zellen  mit  helleren  Kernen  von  8  — 14  fx  Grosse  and  Kernkörper- 
eben;  dieselben  konnten  nicht  anders  als  für  junge  Ovula  genommen 
werden,  sie  lagen  sehr  dicht  beisammen  in  kleinen  Alveolen  eines  bindegewebigen 
Stromas,  zuweilen  je  von  einem  Kranze  kleinerer  Zellen  umgeben,  sehr  spärlicii 
wurden  auch  verzweigte  Zellenschlauche  (Pflüger'scbe  Scbllucbe)  gefunden.  Diese 
Befunde,  zusammengehalten  mit  dem  Mangel  einer  FoUikelbildung  sowie  der  Zona 
pellucida,  nothigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  die  betreffende  Partie  dem  fötales 
Zustande  des  Eierstocks  entsprochen. 

Von  den  Nebenapparaten  der  Haut  finden  wir  in  unserm  Tumor:  erstens  Haare 
mit  ihren  Bälgen  und  dazugehörigen  Talgdrusen,  und  zweitens  die  sogenionten 
Schweissdrusen.  Die  Haare  kommen  nicht  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Dermoiiis 
gleichmässig  zur  Beobachtung,  sondern  finden  sich  meist  an  einzelnen  StelIeD,  die 
dann  durch  höckerige  Beschaffenheit  auffallen,  in  Buschein  und  Basen  angehioft; 
ihre  Dicke  variirt  von  derjenigen  der  feinsten  Wollhaare  bis  zu  der  der  Barthaare; 
dem  entsprechend  verhalten  sich  auch  die  Dimensionen  des  Haarbalges  Tenciie- 
den ,  der  sich  unter  Umständen  bis  3  Mm.  tief  durch  diö  Cutis  bis  in  das  \M- 
haut  -  Fettgewebe  hineinerstreckt.  Auch  die  Talgdrüsen,  welche  stets  paanene 
vorkommen,  erreichen  oft  eine  sehr  erhebliche  Grösse,  bis  3  Mm.,  dicselba 
zeigen  in  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  dieselben  Verhältnisse  wie  ao  der 
äusseren  Haut. 

Weiterbin  finden  sich  aber  an  den  Haarbälgen  und  den  zu  ihnen  gelioiigen 
Drüsen  in  sehr  interessanter  Weise  mehrere  Heihen  von  secundären  Veränderoogen, 
ganz  entsprechend  den  an  der  äusseren  Haut  mit  dem  Namen  Milium,  Acne, 
Atheromcyste  bezeichneten  Zuständen.  Man  sieht  nehmlicb  ziemlich  häufig  ^ 
den  Wurzelscbeiden  des  Haares  aus  epidermoidale  Wucherungen  meist  nach  einer 
Seite  hin  auftreten,  aus  grossen,  kernhaltigen  Biffelzellen  bestehend ;  in  den  meisteo 
Fällen  jedoch  sind  es  die  Recessus  der  Talgdrusen,  die  sich  sehr  stark  vorwöllieD 
und  in  denen  die  durch  concentrische  Schichtung,  stark  verhornter  platter  ZeUei 
gebildeten  mehr  oder  weniger  fetthaltigen  Epidermiszwiebeln ,  wie  wir  sie  aas  den 
Milien  kennen,  auftreten.  Das  umliegende  Bindegewebe  ist  dabei  oft  sehr  stark 
mit  lymphoiden  Elementen  infiltrirt.  Bei  weiterem  Wacbstbam  öffaet  sich  das 
Gebilde  entweder  auf  die  dermoide  Oberfläche,  so  dass  daraas  eine  oft  iMo. 
tiefe,  mit  stärker  verhornten  Elementen  bekleidete  Einscnkang  der  OberflSche  n 
Stande  kommt,  oder  aber  es  entsteht  durch  reichliche  Absonderang  von  Fett  neben 
Weiterproduction  von  Hornzellen  die  so  bekannte  Form  der  Alberoacyste  mit 
mehrfach  geschicbtetem  Piattenepithel  und  breügem,  fettig  gläoieodeB  lokait,  in 
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dem  mao  neben  platten  Epidermiszellen  und  freien  Fetttropfen  sparsame  Kömchen- 
kogeln  and  Cholesterinkrystalle  antrifift.  Diese  secandSr  entstandenen  Cysten  der 
dermoiden  Oberfläche  stehen  oft  sehr  dicht  neben  einander,  man  sieht  oft  auf 
einem  Darchschnitt  die  ganze  Reihe  der  Entwickelang  neben  einander;  die  Grosse, 
die  sie  erreichen,  geht  bis  zu  der  einer  Wallnuss  and  darüber.  Es  sind  dies 
diejenigen  oben  erwähnten  Atherombrei  enthaltenden  Cysten,  welche  für  sich  ge- 
iciilossene  Hohlräume  darstellen,  während  die  eigentlich  dermoiden  Cysten  alle 
QDter  einander  zusammenhängen. 

Dies  wäre  die  eine  Reihe  der  in  dem  Dermoid  secundär  entstandenen  Cysten, 
eine  andere  verdankt  ihre  Entstehung,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  den  Knäuel- 
oder Schweissdrüsen.  Diese  kommen  fast  überall,  im  subcutanen  Bindegewebe 
meist  sehr  dicht  neben  einander  vor  und  senden  ihren  geraden  Ausführungsgang 
xar  dermoiden  Oberfläche.  Ihre  Grösse  ist  sehr  bedeutend,  man  sieht  sie  niemals 
QDter  1  Mai.  im  Durchmesser,  meist  2  — 3mal  grösser,  dabei  ist  die  Dicke  des 
Schlaaches  etwa  60^  (schwankend  zwischen  34^  und  100 /u)  und  die  Krüm- 
moDg  stets  ausserordentlich  scharf,  so  dass  man  auf  feinen  Schnitten  kaum  je 
eioen  längeren  Abschnitt  eines  Schlauches,  sondern  zumeist  nur  Quer-  und  Schräg- 
ichnitte  derselben  zu  Gesichte  bekommt  and  auf  diese  Weise  oft  täuschend  das 
Bild  einer  acinösen  Druse  erhält.  Die  Schläuche  haben  eine  zarte  Membrana 
propria  und  meist  nur  sehr  niedrige,  sehr  undeutlich  von  einander  abgegrenzte 
Zellen  mit  fein  granulirtem  Protoplasma^ und  Kernen  von  5^  Durchmesser.  Dem- 
gemäss  ist  das  Lumen  der  Gänge  sehr  weit,  dasselbe  ist  regulär  von  einer  punkt- 
förmig getrübten  Masse  angefüllt,  welche  die  Mucinreaction  giebt. 

Seltener  findet  man  auch  die  Schläuche  mit  hohen,  schleimhaltigen  Cyllnder- 
zellen  versehen,  welche  an  den  Alkoholpräparaten  stets  vorn  oflfen  erscheinen.  Wo 
man  nun  die  Quer-  und  Schrägschnitte,  der  Schläuche  dicht  neben  einander  ge- 
lagert vorfindet,  da  bemerkt  man  zuweilen  Communicationen  zweier  benachbarter 
darcb  Defecte  ihrer  Wandung;  tritt  dieser  Vorgang  häufiger  ein,  so  entsteht  ein 
Bild,  ähnlich  wie  dasjenige  der  Lungeninfundibula  mit  ihren  Alveolen.  Weiterhin 
findet  man  dann  kleinste  cystische  Räume,  offenbar  aus  der  vorher  beschriebenen 
Coofluenz  mehrerer  benachbarter  Schläuche  durch  weiteren  Schwund  der  Scheide- 
wände oder  direct  aus  der  Erweiterung  einzelner  Schläuche  entstanden,  mit  fein- 
kornigem mucinhaltigen  Inhalt  und  einem  flimmernden  Cylinderepithel  versehen. 
Diese  Cysten  wachsen  nun  von  einer  fast  mikroskopischen  Grösse  an  bis  zu  faust- 
grossen  Gebilden  und  grösser;  ihre  Innenfläche  ist  theils  glatt,  theils  mit  kleinen 
papillären  Erhebungen  versehen,  an  einzelnen  Stellen  findet  man  bis  Millimeterhöhe 
ichlanke,  dicht  neben  einander  stehende  Papillen.  Sie  ist  von  einer  bis  ^  Mm. 
dicken  Membran  ausgekleidet,  welche  aus  einem  zellenreichen  fibrillären  Binde- 
gewebe ton  sehr  lockerer  Textur  besteht  und  überall  ein  Epithel  trägt.  Das  Epithel 
iit  meist  geschichtet,  während  die  unteren  Lagen  aus  spindelförmigen  und  rand- 
liehen  Peme9ten  bestehen,  ist  die  oberste  stets  aus  schmalen  hohen  Flimmer- 
cylindem  zosammei^esetzt.  Es  sind  dies  also  die  grossen  zartwandigeo  mit  klarer 
Flüssigkeit  erffillten  Cysten,  von  denen  oben  die  Rede  war. 
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Nach  diesen  Ergebnissen  der  histologischen  Untersuchung  ist 
der  Tumor  als  ein  Dermoidcystom  aufzufassen,  in  dessen  Wandung 
secundär  zweierlei  Arten  von  Gystenbildungen  aufgetreten  sind; 
erstens  Retentionscysten  der  Haarbälge  und  TalgdrUsen,  analog 
den  Milien  und  Atheromen  der  äusseren  Haut,  zweitens  aus  Er- 
weiterungen der  SchweissdrUsengänge  hervorgegangene  Cysten  mit 
serösschleimigem  Inhalt  und  zarter,  mit  Fümmercylindern  besetzter 
Wandung.  Dass  sich  in  Dermoiden  Retentionscysten  der  Haar- 
bälge vorfinden,  ist  sehr  leicht  zu  verstehen;  es  ist  eher  wunderbar, 
dass  das  Vorkommen  derselben  nicht  schon  öfter  constatirt  worden 
ist,  denn  die  Bedingungen  für  ihr  Entstehen  sind  reichlich  vorban- 
den. In  unserem  Falle  tritt  die  vielfache  Verziehung  der  Ober- 
fläche durch  die  von  unten  her  nach  dem  Lumen  vorspringenden 
Ectasien  der  SchweissdrUsengänge  als  begünstigendes  Moment  hinzu. 
Indessen  scheinen  doch  derartige  Bildungen,  welche  in  unserem 
Tumor  ausserordentlich  verbreitet  vorkamen,  in  Dermoiden  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Aber  sehr  viel  aufifallender  ist  die  Entstehung  der  so  zahl- 
reichen serösen,  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Cysten  aus  den 
dilatirten  Schweissdrüsengängen.  An  der  äusseren  Haut  scheioeo 
aus  Schweissdrüsen  hervorgegangene  Cysten  zu-  den  grössten  Seitea- 
heiten  zu  gehören;  Virchow')  erwähnt  derselben  gar  nicht;  ichi&nd 
nur  eine  Notiz  über  dieselben  bei  Förster*)  nach  einer  Beobach- 
tung von  Verneuil,  welche  letztere  mir  im  Original  nicht  zu- 
gänglich war. 

Die  in  unserem  Tumor  vorkommenden  KnäueldrUsen  unter- 
scheiden sich  von  denen  der  äusseren  Haut  durch  ihre  grösseren 
Dimensionen  in  tpto,  sowie  durch  die  bedeutend  grössere  Dicke  der 
Schläuche  und  die  ausserordentlich  scharfe  Krümmung  derselben; 
der  Halbmesser  der  Krümmung  war  oft  nicht  viel  grösser  als  die 
Breite  der  Schläuche  betrug.  Ausserdem  sind  die  niedrigen  fast 
mit  einander  verschmolzenen  Drüsenzellen,  das  grosse  Lumen  und 
vor  Allem  der  mucinhallige  Inhalt  ganz  abweichend  von  den  Ver- 
hältnissen der  Schweissdrüsen.  Dessen  ungeachtet  sind  unsere 
KnäueldrUsen  jedenfalls  den  Schweissdrüsen  zu  parallelisiren,  wie 
schon  ihr  äusserer  Habitus  lehrt;  un4  wir  wissen  ja,  dass  „Seh weiss- 

1)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwulste.  Berlin  1863. 
*)  Förster,  Lehrbuch  der  speciellen  patbol.  Anatomie. 
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drQsen^  in  Dermoidcysten  zuerst  wohl  von  Rohlrausch  *)  dann 
noch  in  anderen  Fällen  gefunden  worden  sind;  indessen  fehlen  bei 
diesen  die  näheren  histologischen  Details. 

Die  KuäueldrUsen,  deren  secretorische  Thätigkeit  an  der  äusse- 
ren Haut  bekanntlich  noch  ziemlich  dunkel  ist,  sind  hier  zu  schleim- 
bereitenden Organen  geworden,  und  es  kann  bei  den  ungünstigen 
Abflussbedingungen  des  Secrets  *)  nur  sehr  natürlich  erscheinen, 
dass  der  Inhalt  stagnirt,  die  Drüsenkanäle  ausgedehnt  werden  und 
es  zu  Gystenbildungen  kommt.  Diese  Cysten  bekleiden  sich  dann 
mit  Flimmerepithel,  ein  Vorgang,  für  den  wir  raannichfache  Ana- 
loga bei  anderen  Retentionscysten  finden,  fahren  fort,  Flüssigkeit 
abzusondern  und  erreichen  vielfach  eine  verhältnissmässig  enorme 
Grösse,  so  dass  dieselben  den  Haupttheil  des  Volumens  des  ganzen 
Tumors  darstellen.  Bei  diesem  Wachsthum  treiben  sie  die  innere 
Oberfläche  des  Dermoids  vor  sich  her,  stülpten  sie  vielfach  um, 
und  indem  dies  von  mehreren  oder  vielen  Punkten  der  ursprüng- 
lich als  Kugelschaale  zu  denkenden  Fläche  stattfand,  entstand  die 
sonderbare,  in  lauter  einzelne,  buchtige  Räume  von  verschiedenster 
Gestalt  gespaltene  Formation  des  Hohlraumes  des  Dermoids.  Der 
Hohlraum  blieb  bei  allen  diesen  Invasionen  und  Oppressionen  ein 
emheitlicher,  so  dass  man  stets  den  directen  Zusammenhang  der 
einzelnen  dermoiden  Räume  mit  einander  nachweisen  konnte,  so 
sehr  sie  auch  für  den  ersten  Blick  als  selbständige  Gebilde  impo- 
niren  mochten. 

In  wie  weit  die  bei  unserem  Tumor  beschriebene  Art  der 
Entstehung  der  sero-mucösen  Cysten  in  den  Dermoiden  auch  in 
anderen  Fällen  ähnlicher  Art  vorkommen  möge,  darüber  sind  wir 
nicht  im  Stande,  Vermuthungen  zu  äussern.  Jedenfalls  scheint 
auch  ein  anderer  Modus  des  gemeinschaftlichen  Auftretens  der- 
moider und  sero-mucöser  Cysten  vorzukommen  0;  weitere  Unter- 
suchungen mögen  die  Frage  späterhin  beantworten. 

0  Kohlraasch,  MQller's  Archiv  1843. 

'j  So  fehlt  z.  B.  auch  jede  Musculatar  um  die  Drüsen. 

')  Lang,  dieses  Archiv  Bd.  LH. 
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lieber  Ainhum,  eine  der  afrikanischen  Ra^  eigenth&mliche 

Kranklieitsform. 

Von  Dr.  0.  Wucherer,  früher  in  Bahia  (Brasilien). 


üeber  diese  merkwürdige  Krankheit  ist,  so  viel  ich  weiss,  in 
Deutschland  noch  nichts  veröffentlicht  worden.  Das  medieinische 
Journal,  in  welchem  mein  treuer  und  bisheriger  College  in  Bahia, 
Dr.  Silva  Lima  eine  vortreffliche  Beschreibung  derselben  geliefert 
hat,  die  Gazetta  medica  da  Bahia,  ist  in  Deutschland  wenig  be- 
kannt, es  dürfte  daher  ihre  Besprechung  in  diesen  Blättern  keiner 
Rechtfertigung  bedürfen. 

Wenn  das  Leiden,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  weder 
ein  gefährliches  noch  weitverbreitetes  ist,  so  bietet  es  doch  maocbes 
Interessante  dar.  Die  constante  Gleichartigkeit  seiner  Symptome, 
sein  immer  auf  die  kleine  Zehe  beschränkter  Sitz,  sein  langssmer 
Verlauf  und  stets  gleicher  Ausgang  berechtigen  seine  Betrachtung 
als  eigentliches  scharf  begrenztes  Krankheitsbild. 

Der  Grund,  warum  es  bisher  keiner  besonderen  Aufmerksam- 
keit gewürdigt  worden  ist,  liegt  wohl  hauptsächlich  darin,  dass  es 
ein  rein  locales  Uebel  ist,  welches  keinerlei  Störungen  im  Orga- 
nismus hervorbringt.  Die  Neger  wenden  sich  wegen  dieses  ihnen 
eigenthümlichen  Leidens  nur  selten  an  einen  Arzt,  überlassen  es 
seinem  natürlichen  Verlauf,  oder  lassen  sich  durch  Quacksalber 
ihrer  Rage,  unter  denen  es  Specialisten  für  Ainhum  giebt,  be- 
handeln. 

Die  Krankheit  befällt,  soweit  dies  bis  jetzt  bekannt  ist,  nur 
erwachsene  Neger  beiderlei  Geschlechts,  häufiger  Männer  als  Weiber, 
sowohl  geborene  Afrikaner  als  auch  Greolen,  wenngleich  viel  sel- 
tener diese.  Ihr  Sitz  ist  immer  die  kleine  Zehe;  ihr  Vorkommen 
an  der  vierten  oder  an  einer  anderen  Zehe  ist  sehr  firaglicb.  An 
den  Fingern  ist  sie  noch  nie  beobachtet  worden. 

Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  will  ich  die  Krankheit 
kurz  beschreiben. 
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Es  wird  zuerst  an  der  inneren  Seite  der  kleinen  Zehe,  da  wo 
sie   an  den  Metatarsus   grenzt,  eine  seichte  Querfurche   bemerkt, 
welche  sich  auf  die  untere  Seite  derselben  erstreckt  und  weniger 
als    den    halben   Umfang   der  Zehe   einnimmt.     Entzündung   und 
Schmerz  fehlen  gänzlich,  die  kleine  Furche  ist  nicht  ulcerirt  und 
wird  kaum  beachtet.  Allmählich  dehnt  sich  die  Furche  weiter  aus, 
die    kleine  Zehe   entfernt   sich   wirklich   oder   scheinbar  von   der 
vierten,  der  Zwischenraum  zwischen  ihrem  Grunde  wird  grösser, 
wenn  auch  das  vordere  Ende  der  kleinen  sich  mehr  der  vierten 
nähert,  sie  sieht  dann  wie  nach  innen  geknickt  aus.    Nach  und 
nach   dehnt  sich  die  Furche  in  der  Umfangslinie  der  Zehe  immer 
weiter  aus,  schreitet  auch  auf  der  obern  Seite   der  Zehe  fort  und 
wird  tiefer.     Gleichzeitig  wird  die  Zehe  dicker,  grösser  und  abge- 
rundeter, und  schmerzhaft  oder  wenigstens  empfindlicher  als   im 
Normalzustände.    Diese  Veränderungen  schreiten  fort,  bis  die  Furche 
von  oben  und  unten  an  die  äussere  Seite  gelangt  und  den  ganzen 
Umfang    der  Zehe  einnimmt,   diese  um  das  Zwei-  oder  Dreifache 
vergrössert  ist,  und  die  Furche  so  tief  wird,  dass  man  deren  Grund 
nur  mit  MQhe  oder  gar  nicht  bei  starkem  Auseinanderziehen  ihrer 
Wände  absehen  kann.    In  seltenen  Fällen  bildet  die  Furche  keinen 
vollkommenen  Kreis,  indem  sie  an  der  äusseren  Seite  durch  einen 
kleinen  Hautstreifen   unterbrochen   ist.     Die  Haut  der  Zehe  wird 
während  dieses  Prozesses  rauh,  diese  selbst  bekommt  eine  unregel- 
mässig eiförmige  Gestalt  und  sieht   einer    kleinen  Kartoffel    sehr 
ähnlich.    Hat  die  Furche  eine  grosse  Tiefe  erreicht,  so  wird  die 
Zehe  an  dem  sie  noch  haltenden  dünnen  Stiel  sehr  beweglich  und 
verändert  ihre  Stellung,  so    dass  der   übrigens  ganz  unversehrte 
Nagel  nach  aussen  statt  nach  oben  sieht;  die  Zehe  erleidet  eine 
Viertelsrotation  um  ihre  Achse  nach  aussen.    In   diesem  Zustande 
bat  das  Uebel  seinen  höchsten  Grad  erreicht,    die  Beweglichkeit 
der  Zehe  ist  so  gross,  dass  man  sie  an  ihrem  Stiel  mehr  oder 
weniger  um  ihre  Achse  drehen  kann,  dass  sie   bei  aufgehobenem 
Fass  herabhängt,  hin-  und  herschlänkert,  wenn  der  Fuss  bewegt 
wird,  und  das  Gehen  beschwerlich  macht,  so  dass  der  Gang  auf 
der  Hacke  mit   erhöhter  Fussspitze  nothwendig   wird.     Die  Zeit, 
welche   darüber  vergeht  bis  zur  Erreichung  dieses  Zustandes,  ist 
sehr  verschieden,  kann   1  bis  10  Jahre  betragen.    Die  Entwicke- 
lung  des  Uebels  ist  immer  ein  ganz  allmähliches,  die  Erscheinungen 
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mit  seltenen  Ausnahmen  absolut  dieselben.  Manchmal,  jedoch  durch- 
aus nicht  immer,  wie  man  etwa  vermuthen  könnte,  ist  die  Forche 
ulcerirt  und  sondert  eine  kleine  Menge  einer  übelriechenden  Flüs- 
sigkeit ab,  meistens  ist  sie  trocken  und  enthält  einige  aus  glatten 
Epidermiszellen  bestehende  häutige  Fetzen  oder  Schuppen. 

Es  ist  noch  ein  weiterer  Umstand    besonders  hervorzuheben 
nehmlich,  dass  die  Zehe  ihr  normales  GefQhlsvermögen  bewahrt, 
das  Streichen  derselben  zwischen  den  Fingern,  das  Anstechen  mit 
einer  Nadel  wird  mit  der  normalen  Lebhaftigkeit  empfunden.    Dieses 
ist  deswegen  wichtig,  weil  man  irriger  Weise  das  Ainhum  als  eine 
Form   der  Lepra  mutilans  angesehen  hat,   bei  welcher  fast  immer 
Anästhesie   besteht.      Im   Gegentheil    hier   leidet    der   Kranke  bei 
Stössen  und  Zerrungen,  welchen  die  bewegliche  Zehe  vielfältig  aus- 
gesetzt ist,  immer  an  heftigen  Schmerzen,  welche  ihn  hauptsächlich 
veranlassen,  die  Entfernung  der  Zehe  zu  beanspruchen.     Zuweilen 
erfolgt  ihre  Trennung  zufällig;  es  kömmt,  wie  man  sich  leicht  den- 
ken kann  vor,  dass  die  Zehe  wie  einem  anderen  Individuum  abge- 
treten wird.     Immer  wird  sie  vermittelst  einer  Scheere  oder  eines 
Messers  leicht  bewerkstelligt,   aber  die  kleine  Operation  ist  sehr 
schmerzhaft;  immer  sieht  man  nur  eine,  die  äussere  Arterie,  spritzea. 
Die  Heilung  der  kleinen  Wunde  geht  sehr  schnell  vor  sich  und 
hinterlässt  eine  vollkommene  gesunde  Narbe.     Mit  der  Amputatloa 
der  Zehe  ist  die  Krankheit  verschwunden;  meistens  leiden  beide 
kleine  Zehen  gleichzeitig  oder  unmittelbar  nach  einander,  aber  die 
anderen  Zehen    nicht.     Höchstens  hat  man  an  der  vierten  Zehe 
den  Anfang  einer  ähnlichen  Querfurche  bemerkt,  welche  man  viel- 
leicht irrthümlich  für  den  Anfang   desselben  Prozesses  angesehen 
hat.    Nie  ist  dieser  entschieden  wie  bei  der  kleinen  Zehe  aufge- 
treten und  verlaufen. 

Die  Ursachen  dieser  sonderbaren  Krankheit  sind  gabz  unbe- 
kannt, sie  befällt  Individuen,  die  sich  in  allem  Uebrigen  der  voll- 
kommensten Gesundheit  erfreuen.  Die  Neger  geben  an,  sie  sei  in 
Afrika  ziemlich  häufig,  und  in  einigen  Familien  häufiger  als  in  an- 
deren. Mit  dem  Barfussgehen  der  Neger  kann  man  sie  nicht  in 
Zusammenhang  bringen,  denn  es  werden  freie  Neger,  welche  ihr 
Leben  lang  Fusszeug  trugen,  auch  befallen.  Man  hat  die  Ve^ 
muthung  aufgestellt,  die  Neger  brächten  das  Leiden  durch  feste 
Anlegung  einer  Schnur  um  die  Zehe  künstlich  hervor,  um  nicht 


377 

zu  arbeiten.  Aber  hiergegen  spricht  schon  die  langsame  Weise 
wie  sieh  die  Furche  bildet,  welche  anfangs  keine  circuläre  ist  und 
nur  einen  Theil  des  Umfangs  der  Zehe  einnimmt;  ferner  sieht  man, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  das  Leiden  bei  Freien  und  Sklaven, 
welche  das  grösste  Interesse  daran  haben  in  ihrer  Arbeit  nicht  be- 
bindert zu  sein,  bei  gewissen  Tagelöhnern,  die  von  ihrem  täglichen 
Verdienst  nur  den  kleinsten  Theil  an  ihre  Herren  abgeben  und 
den  Rest  für  ihre  eigenen  Zwecke,  sei  es  ihre  Freikaufung  oder 
sonst  etwas,  behalten.  Das  Tragen  von  Lasten  bei  dem  eigenthUm- 
lichen  Gang  der  Neger  kann  man  auch  nicht  anklagen,  da  Indi- 
viduen befallen  werden,  welche  selten  oder  nie  Lasten  tragen.  Nur 
erwähnen  will  ich,  dass  die  Kranken  der  manchmal  nagenden 
Schmerzen  in  der  Zehe  wegen,  das  Uebel  einem  Wurm  zuschreiben. 

Die  Naq4neger  in  Bahia  nennen  die  Krankheit  in  ihrer  Sprache 
Ainhum,  welches  sie  irrthümlich  in's  Portugiesische  mit  Frleira 
übersetzen.  Frieira  wird  in  Portugal  die  dort  allerdings  vorkom- 
mende Frostbeule  genannt,  in  Brasilien  wo  keine  Frostbeulen  vor- 
kommen, bezeichnet  man  mit  diesem  Ausdruck  eine  mit  starkem 
Jucken  einhergehende  rothe  Geschwulst  der  Haut  zwischen  und 
unter  (nicht  auQ  den  Zehen ^  welche  manchmal  wund  wird,  man 
könnte  die  Sache  dann  ein  juckendes  Intertrigo  nennen.  Das  Uebel 
wird  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  etc.  rasch  entfernt.  (Gebra- 
tene Gitronen^  Volksmittel.) 

Nach  der  Aussage  der  Neger  bedeutet  Ainhum  „sagend  ab- 
sägen. Ainhum  ist  in  Brasilien  keineswegs  sehr  selten.  Wer  durch 
die  Strassen  brasilianischer  Städte  wandert  und  den  Negern  fieissig 
auf  die  Füsse  sieht  wird  bald  einen  oder  den  andern  gewahr  wer- 
den, dem  eine  oder  beide  kleine  Zehen  fehlen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  lassen  sich  die  Neger  die  Zehen  abtragen,  aber  Silva 
Lima  sind  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  die  Zehen  brandig 
wurden  und  abfielen,  ich  selbst  habe  keinen  gesehen. 

Wenn  man  eine  mit  Ainhum  behaftete  amputirte  Zehe  der 
Länge  nach,  über  dem  Nagel  durchschneidet,  so  findet  man, 
wenn  die  Krankheit  hinlänglich  weit  vorgeschritten  war,  dass  die 
erste  Phalanx  ganz  verschwunden  ist;  die  zweite  findet  man  sehr 
verkleinert,  die  dritte  dagegen  wenig  verändert.  In  einem  Falle 
mass  die  zweite  Phalanx  3  Millimeter,  während  eine  gesunde  7 
misst.    Der  Gelenkknorpel  an  der  3.  und  am  vorderen  Ende   der 
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2.  Phalanx  waren  noch  vorhanden  aber  verdünnt;  am  hinteren 
Ende  der  2.  Phalanx  war  kein  Knorpel  mehr  zu  unterscheiden. 
Die  Haut  war  nicht  verändert,  das  Fettze]lengewebe  sehr  vermehrt. 
Von  den  Arterien  war  nur  eine,  die  äussere  vorbanden.  Ich  fand 
nichts,  was  den  von  Virchow  angegebenen,  bei  Lepra  vorkommen- 
den Granulationen  gleich  sähe. 

Herr  Professor  Schupp eP)  hat  die  grosse  Gefälligkeit  ge- 
habt eine  Ainhumzehe,  welche  ich  ihm  zusandte  zu  untersuchen 
und  darüber  zu  berichten,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  ausspreche. 

Die  Trennungslinie  der  Zehe  durch  die  Furche  entspricht  un- 
gefähr der  Mitte  der  ersten  Phalanx  und  nicht  dem  Gelenk.  Bei 
der  Lepra  mutilans  finden  die  Trennungen  am  häufigsten  in  den 
Gelenken  Statt.  Hat  die  Furche  beim  Ainhum  eine  gewisse  Tiefe 
erlangt,  so  wird  die  Zehe  auf  ein  Mal  sehr  beweglich,  der  Knochen 
ist  an  der  Stelle  zerstört,  die  Phalanx  wird  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt,  die  immer  kleiner  werden  und  schliesslich  ganz  verschwin- 
den. In  einem  Falle  fand  Dr.  Silva  in  der  Amputationswunde 
beim  Befühlen  mit  dem  Finger  ein  kleines  Rudiment  der  ersten 
Phalanx,  welches  er  leicht  mit  einer  Pinzette  auszog.  Mit  ^et 
Theilung  des  Knochens  ist  die  grosse  Beweglichkeit  der  Zehe  ge- 
geben, ihre  oben  erwähnte  Drehung  um  ihre  Achse  nach  aussen 
hat  wohl  in  gewissen  Elasticitäts-  und  Resistenzverhältnissen  der 
Gewebe  ihren  Grund. 

Mag  die  Krankheit  ursprünglich  eine  Ursache  haben,  welche 
sie  wolle,  so  scheint  die  Ein-  oder  Abschnürung  der  Zehe  dabei 
eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Aber  was  bedingt  die  Einschnü- 
rung, die  erste  Bildung  der  Furche?  Mit  dem  Wunsche  die  Lö- 
sung dieser  Frage  zu  versuchen,  habe  ich  die  der  kleinen  Zebe 
entsprechende  Metatarsalgegend  bei  einer  Leiche  secirt  deren  kleine 
Zehen  einen  Anfang  von  Ainhum  zeigten  und  nichts  gefunden,  das 
mir  einen  Aufschluss  gäbe. 

Sieht  man  sich  nach  Krankheiten  um,  welche  mit  der  hier 
beschriebenen  Affection  in  irgend  welche  Beziehung  gebracht  wer- 
den könnten,  so  fällt  einem  zunächst  jene  Form  der  Lepra  ein, 
welche  man  Mutilans  oder  Lepra  articulorum  genannt  hat.  In  der 
That  bezeichnen  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  in  Brasilien 

*)  Siehe  Nachtrag  des  Hm.  Prof.  Schöppel. 
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das  Ainhum  hier  und  da  mit  dem  beim  Volke  Üblichen  Ausdruck 
Quijila  (oder  Quigilha,  auch  Quizilbia  geschrieben,  die  Orthographie 
der  portugiesischen  Sprache  liegt  im  Argen).  Quijila,  welches  bei 
den  Afrikanern  Abneigung,  Ekel,  Widerwärtigkeit,  Quälerei  bedeutet^ 
dient  auch  zur  Bezeichnung  der  Lepra  mutilans,  hat  sich  aber  in 
seiner  eigentlichen  Bedeutung  in  der  portugiesischen  Sprache  ein- 
gebOrgert.  Die  Q^qeneger  in  Bahia  nennen  das  Ainhum  Gudurum, 
ich  kenne  aber  die  eigentliche  Bedeutung  dieses  Wortes  nicht,  sie 
sehen  als  veranlassendes  Moment  der  Krankheit  das  Treten  auf 
Hundeblut  oder  andere  unreine  als  ekelhaft  angesehene  Dinge  an. 

Die  Lepra  ist  in  Brasilien  keine  seltene  Krankheit,  es  existirt 
in  Bahia  ein  eigenes  Hospital  für  Lepröse,  es  fehlt  mithin  dort 
nicht  an  Gelegenheit  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  das  Ainhum  in 
irgend  einer  Beziehung  zur  Lepra  stehe.  Auf  der  anderen  Seite 
sind  auch  die  Fälle  von  Ainhum  nicht  so  selten,  dass  man  sie  als 
exceptionelle  Fälle  der  Lepra  mutilans  ansehen  könnte.  In  Bahia 
kommen  alle  Formen  von  Lepra,  die  tuberculöse,  die  anästhetische, 
die  maculöse  und  mutilirende,  entweder  getrennt  oder  mannichfach 
mit  einander  verbunden,  vor.  Ich  habe  das  Hospital  für  Lepröse 
häufig  besucht,  im  October  1866  in  Gesellschaft  meiner  Collegen 
§Uva  Lima  und  Galdas  speciell  mit  dem  Zweck  dort  Ainhum- 
fälle  zu  suchen.  Wir  fanden  damals  25  Leprakranke,  unter  welchen 
5  IVeger,  15  Männer  und  10  Weiber.  Einige  litten  auch  an  Lepra 
mutilans,  aber  kein  einziger  an  Ainhum.  Wenn  Ainhum  eine  Form 
von  Lepra  wäre,  so  mUsste  es  doch  ein  Mal  mit  den  anderen  wohl- 
bekannten leprösen  Erscheinungen  zusammen  vorkommen. 

Das  Ainhum  ist  mit  seinen  eigenthUmlichen  sich  immer  gleich- 
bleibenden Erscheinungen  ein  rein  locales,  immer  auf  die  kleinen 
Zehen  beschränktes  Leiden;  nie  haben  wir  bei  daran  Leidenden 
veder  lepröse  noch  irgend  welche  sonstige  Affectionen  anderer 
Theile  damit  in  irgend  einen  Nexus  bringen  können.  Das  Ainhum 
und  die  Lepra  mutilans  haben  das  gemeinschaftlich,  dass  ein  Kör- 
pertheil  abfällt,  aber  die  Erscheinungen,  unter  welchen  dieses  hier 
und  dort  geschieht,  sind  ganz  verschieden.  Die  Ablösung  leprös 
erkrankter  Theile  geschieht  meistens  in  den  Gelenken,  beim  Ain- 
bum  findet  die  Ablösung  nie  im  Gelenke  Statt.  Der  leprösen 
Ablösung  gdit  mefstens  Anästhesie  der  Theile  vorher  und  sie  er- 
folgt durch  ulcerative  Entzündung.    Von  diesem  Allem  Nichts  beim 
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Ainhum.  Die  leprösen  Erscheinungen  verlieren  sich  nach  AblSsun- 
gen  manchmal  sehr  rasch  und  selbst  grosse  Mutilationen  werden 
leicht  ertragen;  aber  dies  ist  doch  wohl  kein  hinreichender  Grund 
Ainhum  als  lepröse  Krankheit  anzusehen. 

Dr.  Silva  Lima  hat  eine  Beobachtung  gemacht,  welche,  weun 
sie  sich  bestätigte,  ganz  entschieden  für  die  specifische  Verschie- 
denheit beider  Krankheiten  sprechen  würde  ')•  Von  der  Ansicht, 
die  sich  Jedem  aufdrängt,  ausgehend,  dass  das  Ainhum  wesentlich 
in  einer  Strangulation  der  Zehe  bestehe,  machte  Silva  Lima 
bei  einem  Falle  von  anfangendem  Ainhum  einige  longitudinale  sich 
mit  der  Furche  kreuzende  Einschnitte  in  die  Haut  der  Zehe  und 
brachte  dadurch  allein  merkwürdigerweise  die  Krankheit  zum  Still- 
stand; die  Furche,  welche  sich  zu  bilden  angefangen  hatte ^  ver- 
schwand und  die  Zehe  gewann  ihr  normales  Ansehen  wieder.  Es 
ist  mir  unbekannt,  welche  Resultate  bei  Wiederholungen  dieses 
Verfahrens  er  erzielt  hat.  Eine  lepröse  Affection  Hesse  sich  wohl 
schwerlich  auf  eine  so  einfache  \Yeise  coupiren. 

FUr  diejenigen,  welche  Ainhum  oft  gesehen  haben,  ist  eine 
Verwechslung  nicht  leicht  möglich,  aber  ein  französischer  Marineant 
Dr.  Gollas  ist  in  den  Fehler  verfallen,  Fälle,  welche  mit  dem 
Ainhum  nur  geringe  Aehnlichkeit  hatten  und  wahrscheinlich  le- 
pröser Natur  waren,  für  Ainhumfälle  anzusehen  und  das  Ainhum 
dann  mit  der  Lepra  zusammenzuwerfen.  Herr  Gollas  stellt  die 
Behauptung  auf,  die  von  Silva  Lima  unter  dem  Namea  Ainhum 
beschriebene  Krankheit  sei  der  äthiopischen  Ra^e  nicht  eigenthüm- 
lich,  er  habe  sie  bei  Hindus  vom  Stamme  Tamoul  in  Pondichery 
beobachtet.  Nebenbei  stellt  er  auf,  dass  der  Tamoulstamm  von  Ne- 
gern abzuleiten  sei.  In  den  Fällen,  welche  Dr.  Gollas  beobachtete, 
blieb  die  Zehe  an  einem  knöchernen  Stiel  sitzen,  er  giebt  an,  die 
Amputation  der  Zehe  in  drei  Fällen  mit  einer  Scheere  gemacht  zu 
haben,  wobei  der  harte  Knochen  unter  einem  Schall  gesprengt 
wurde.  Die  Operation  sei  schmerzlos  und  unblutig  gewesen,  was 
wohl  davon  herrühre,  dass  seine  Fälle  weiter  vorgeschritten  als 
jene  Silva  Lima's  gewesen.  Offenbar  hat  Dr.  Gollas  etwas 
ganz  Anderes  gesehen.  Nichts  begründet  seine  Voraussetzung,  er 
habe  in  weiter  vorgerückten  Fällen   operirt.     Erst  bei  weit  vorge- 

*)  Vor  ibsendung  des  Manascripts  erhielt  ich  briefliche  Nachricht  von  Dr.  Silra 
Lima,  dass  die  Heilaog  eine  gelaogene  sei. 
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rüektem  Ainhum  verschwindet  die  erste  Phalanx  ganz.  Es  ist  da- 
her ganz  unbegreiflich,  wie  Dr.  Gollas  sagen  kann,  ungeachtet 
einiger  Unähnlichkeiten  zwischen  dem  Aussehen  der  mit  Ainhum 
behafteten  kleinen  Zehen,  welche  er  beobachtet,  und  der  von 
Dr.  Silva  Lima  beschriebenen,  sei  er  vollkommen  überzeugt,  dass 
sie  identische  Fälle  beobachtet  hätten.  Ganz  willkürlich  vermuthet 
Dr.  Gollas  in  den  von  Dr.  Silva  Lima  beobachteten  und  be- 
schriebenen Fällen  die  Anwesenheit  von  Erscheinungen,  welche  die 
lepröse  Natur  der  Krankheit  dargethan  hätten,  wenn  Dr.  Silva 
Lima  sie  nur  gesehen  hätte,  ein  Urtheil  über  die  Beobachtungen 
meines  geehrten  Freundes,  gegen  welches  ich  entschiedene  Ein- 
sprache erheben  muss. 


Nachtrag  zu  vorstehendem  Aufsatze. 
Von  Prof.  Schüppel  in  Tübingen. 


Herr  Dr.  Wucherer  hat  mir  Gelegenheit  geboten,  die  kleine 
Zehe  eines  Negers  zu  untersuchen,  an  welcher  sich  das  als  Ainhum 
bezeichnete,  im  Vorstehenden  geschilderte  Leiden  etabiirt  hatte. 
Es  findet  sich  eine  Abbildung  dieses  Leidens  in  der  Transactions 
of  the  patholog.  See.  of  London  Vol.  XVIIL  PI.  8.  Die  dort  be- 
findliche Figur  7  stimmt  ziemlich  genau  mit  dem  mir  vorliegenden 
Präparate  einer  durch  Ainhum  abgeschnürten  Zehe.  Diese  letztere 
ist  von  kugeliger  Gestalt  und  sieht  aus  wie  eine  raulischalige  Kar- 
toffel von  der  Grösse  einer  mittleren  Kirsche.  Der  Nagel  der  Zehe 
ist  normal.  Die  der  Einschnürungsfurche  entsprechende  Ebene, 
also  die  Stelle,  mit  welcher  die  Zehe  am  Fusse  hing,  bevor  sie 
vollends  abgeschnitten  wurde,  ist  rundlich  und  nicht  ganz  eine 
Quadratlinie  gross,  wenn  man  von  der  stark  verdickten  Epidermis 
absieht.  Auf  einen  Längsschnitt,  welchen  man  von  dem  einge- 
schnürten hinteren  Ende  der  Zehe  durch  die  Mitte  des  Nagels 
senkrecht  von  oben  nach  unten  legt,  erkennt  man  an  dem  mir 
vorliegenden  Präparate,  dass  die  3.  Phalanx  intact  und  dass  das 
Gelenk  zwischen  der  2.  und  3.  Phalanx  verödet  ist.  Von  der 
2.  Phalanx  ist  nur  das  vordere  Ende  vorhanden,  der  Rest  ist 
zu  einem   dünnen  fibrösen  Strang  umgewandelt.    Von  der-  ersten 
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Phalanx  ist  keine  Spur  vorhanden.  Der  Stiel,  durch  welchen  die 
Zehe  mit  dem  Fusse  zusammenhing,  entbehrte  also  gänzlich  einer 
knöchernen  Grundlage.  Auffallend  ist  die  massige  Epidermispro- 
duetion  an  der  eingeschnürten  Zehe.  Die  Dicke  der  Epidermis 
wechselt  von  \  —  l  Linie,  am  dicksten  ist  sie  in  der  Nähe  der  Ein- 
schnürung. Hier  ist  auch  eine  massige  Verlängerung  der  normal 
dicken  Hauptpapillen  vorbanden.  Die  Cutis  und  das  zwischen  ihr 
und  dem  Knochen  liegende  Zellgewebe  sind  frei  von  jeder  Abnor- 
mität, namentlich  ist  mit  Hülfe  des  Mikroskops  weder  in  der  Nabe 
der  Einschnürung  noch  an  irgend  einer  andern  Stelle  die  geringste 
Spur  von  einer  Zelleneinlagerung  zu  sehen,  welche  auf  einen  ent- 
zündlichen Prozess  oder  auf  eine  lepröse  Neubildung  bezogen  wer- 
den könnte.  Die  Fettzellen  in  dem  Gewebe  zwischen  Haut  und 
Knochen  sind  verhältnissmässig  spärlich  vorhanden.  Das  fibröse 
Gewebe  in  der  Nähe  der  Einschnürung  ist  zu  einer  homogenen 
hornartigen  Masse  eingetrocknet,  wie  man  es  an  Präparaten  sieht, 
welche  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen  haben  und  sodann  in 
starken  Alkohol  gelegt  worden  sind. 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  des  Krankheilsverlaufes  so- 
wohl wie  aus  der  anatomischen  Betrachtung  der  Zehe  geht  somit 
zur  Evidenz  hervor,  dass  das  Ainhum  mit  dem  leprösen  Proiess 
schlechterdings  nichts  zu  thun  hat.  Alles  macht  vielmehr  den  Ein- 
druck ,  als  ob  eine  Schnurschlinge  straff  an  die  Wurzel  der  Zehe 
gelegt  und  diese  unter  starkem  Drucke  abgeschnürt  worden  sei. 
Bei  dem  höchst  allmählichen  Fortgang  des  Leidens  lässt  es  sich 
allenfalls  begreifen,  dass  das  knöcherne  Gerüst  der  Zehe  der  Stelle 
des  Druckes  entsprechend  verhältnissmässig  früh  verschwindet,  wäh- 
rend die  Empfindung  und  der  Kreislauf  des  Blutes  erhalten  bleibt. 
Auf  welche  Weise  aber  wird  die  Einschnürung  an  der  Wurzel  der 
Zehe  bewerkstelligt?  Es  scheint,  als  ob  sich  zunächst  eine  Rha- 
gade, eine  Zerklüftung  der  Epidermis  bildete,  welche  sich  allmSh- 
lich  ringförmig  um  die  Zeheuwurzel  ausbreitet.  Im  Grunde  der 
Rhagade  trocknet  und  schrumpft  das  Gutisgewebe  ein  und  bildet 
einen  halten  Ring,  welcher  auf  das  unterliegende  Gewebe  drQckt 
und  dasselbe  zur  Atrophie  bringt.  Aber  es  ))ildet  sich  entsprechend 
dem  Grunde  der  Furche  in  der  blossgelegten  Cutis  ein  Narbenring, 
welcher  durch  fortschreitende  Schrumpfung  eine  immer  zunehmende 
Einschnürung  an  der  Zehe  bedingt  and  zunächst  das  Schwinden 
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des  Knochens  zur  Folge  hat.  Obschon  aun,  wie  mir  scheint,  sich 
gegen  diesen  Erklärungsversuch  keine  erheblichen  Bedenken  ein- 
wenden lassen,  so  muss  ich  doch  zugebgi,  dass  damit  dem  als 
Äinhum  bezeichneten  Uebel  nichts  von  seiner  Merkwürdigkeit  und 
seinem  befremdlichen  Wesen  genommen  wird.  Das  Befremdliche 
wQrde  aber  darin  liegen,  dass  es  immer  nur  die  kleine  Zehe  und 
immer  nur  bei  Negern  ist,  welche  von  der  Krankheit  befallen  wird. 

Die  oben  erwähnte  Mittheilung,  dass  Dr.  Silva  Lima  durch 
iongitudinale  Einschnitte,  welche  er  durch  die  Einschnilrungsfurche 
legte,  das  Uebel  zum  Stillstand  zu  bringen  vermocht  hat,  stimmt 
übrigens  mit  meinem  Erklärungsversuche  recht  gut  überein  und 
scheint  ihn  zu  unterstützen. 

Tübingen,  14.  Mai  1872.  Seh. 


XXVIII. 

Das  kohlensaare  Ammonidk  und  die  Urämie. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosenstein  in  Groningen. 


Die  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen  des  urämischen  Krank- 
beitebildes  ist  entweder  nicht  genug  gekannt,  oder  nicht  hinreichend 
gewürdigt.  Denn  wäre  Beides  der  Fall,  so  könnte  nicht  immer 
wieder,  wie  dies  noch  jüngst  geschehen  ist,  der  Versuch  erneuert 
werden,  den  so  mannichfach  wechselnden  Coraplex  von  Sympto- 
men aus  Verunreinigung  des  Blutes  mit  einem,  gleichviel  welchem. 
Gifte  erklären  zu  wollen.  Vom  rein  physiologischen  Standpunkte  aus 
sind  solche  Versuche  wohl  begreiflich,  da  man  bei  Thieren  nach 
Hinwegnahme  beider  Nieren  oder  Unterbindung  beider  Ureteren  in 
der  That  ein  fast  monotones  Bild  von  Goma  und  Gonvulsionen  zu 
sehen  bekommt,  ganz  dem  ähnlich,  welches  sich  auch  durch  Ein- 
wirkung chemischer  Gifte  produciren  lässt.  Und  doch  machen  sich 
bei  genauerem  Zusehen  auch  schon  bei  Thieren  unverkennbare 
Unterschiede  bemerklich.  Wer  die  urämischen  Erscheinungen  allein 
nach  Beobachtungen  an  Kaninchen  beschreiben  sollte,  würde 
Gonvulsionen  kaum  als  zugehörig  betrachten,  so  wenig  treten  solche 
nach  Hiawegnahme  der  Nieren  bei  diesen  Thieren  in  den  Vorder- 
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grund.  Bei  Hunden  treten  nach  gleichem  Eingriffe  die  Krämpfe 
schon  in  stärkerem  Maasse  auf,  aber  lange  nicht  in  der  täuschen- 
den Aehniichkeit  mit  den  Anfällen  der  Menschen,  wie  dieselben 
Tbiere  sie  unter  anderen  Einflüssen  z.  B.  bei  der  chronischen  Blei- 
vergiftung zeigen.  Beim  Menschen  gestaltet  sich  das  Bild  völlig 
anders. 

Die  motorischen  Reizungsphänomene  in  Verbindung  mit  Coma 
werden  hier  allerdings  am  häufigsten  beobachtet,  aber  auch  andere 
Fälle  sind  wohl  constatirt,  in  denen  sich  ausschliesslich  Coma  zeigt, 
und  auch  an  solchen  wieder  fehlt  es  nicht,   die  nur  Gonvulsiooen 
ohne  Störung    des    Bewusstseins   zeigen   (Bright  in    den   Guys 
Hospital  Reports  und  eine  Beobachtung  von  mir),  ja  iu  einzelnen 
endlich  wurde  nur  ein  maniakalisches  Delirium  beobacBtet.    Eine 
später  von  mir  mitzutheilende  Beobachtung  wird  einen  Fall  dar- 
thun,   in  welchem  von  Anfang  bis  zu  Ende  die  Gonvulsionen  nur 
halbseitig  auftraten,  völlig  ähnlich  den  Erscheinungen  einer  Heerd- 
erkrankung  des  Gehirns.     Solchen  Thatsachen  gegenüber  erscheint 
daher  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  Frage  nach  einem  be- 
stimmten   Gifte   als    Ursache   der  Symptome    nur   in   sehr   engen 
Grenzen  überhaupt  berechtiget.     Denn  alles  weist  mit  Entschieden- 
heit darauf  hin,  dass  den  mannichfachen  Erscheinungen  nur  eine 
solche  Ursache  zu  Grunde  liegen  kann,  welche  je  nach  der  räum- 
lichen Ausdehnung  ihrer  Wirkung  innerhalb  des  nervösen  Centrams 
auch  einen  verschiedenen  Effekt  hahen  kann,  ähnlich  wie  wir  epi- 
leptische und  epileptoide  Anfälle  bald  in  gewohnter  Vollständigkeit, 
bald  als  sogenanntes  petit  mal,  bald  selbst  nur  als  vorQbergehende 
Sprachheramung  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auftreten  sehen.    Als 
Gausa  proxima  solcher  Zustände  können  wir  uns  auf  Grund  der 
vorhandenen  experimentellen  Thatsachen   nur  Girculalionsveräode* 
rnngcn  innerhalb  des  Gehirns  vorstellen,  deren  Wirkung  verschie- 
den sein  uuiss,  je  nach  der  verschiedenen  Function  des  afficirteo 
Hirntheils  und  je  nach  der  Ausbreitung  Ober  mehrere  oder  Be- 
schränkung auf  einen  derselben.    Ein  chemisches  Gifl,   gleichviel 
welches,  könnte  für  die  Hervorrufuog  solcher  Zustilnde  nur  dann 
in  Betracht  kommen,  wenn  sich  von  ihm  nachwiesen  liesse,  dass 
es,  etwa  durch  seinen  Einfluss  auf   die   vasomotorischen  Nerven 
derlei  Girculationsslörungen   im  Gehiro   und   dadurch  in  gleicher 
^eiso  wechselnde    Erscheinungsreihen   zu   produdren  im 
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Stande  ist,  wie  die  Urämie  darbietet.     Und  auch  dann  noch  wäre, 
wenn   im    Einzelfalle    dieses   fragliche    Gift   im    Blute   des   Kran- 
ken gefunden  wird,  der  Beweis  des  Zusammenhanges  noch  nicht 
geliefert 9  wenn  nicht  auch  gezeigt  wird,  dass  die  Menge,  in  der 
das  Gift  itn  Blute  vorhanden  ist,   ungefähr  derjenigen  entspricht, 
welche  nach  Verhältniss  der  Thierversuche  zur  Wirkung  nöthig  er- 
achtet werden  muss.     Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Niemand, 
der  etwa    geringe  Mengen    von  Blei  im   Blute  eines  Epileptischen 
ÜDdet,   auf    dieses   die  Erscheinungen  der  Epilepsie   zurückführen 
wird,  weil  die  Bleivergiftung  auch  Epilepsie  hervorrufen  kann.    Auf 
diesen  Punkt  aber,  auf  die  Menge  des  fraglichen  Giftes,  ist  auch 
in  der  einzigen  Beobachtung  der  letzten  Jahre,  welche  den  Befund 
von  NH^GO,  im  Blute  einer  Eklamptischen  constatirt  hat,  in  der. 
von  Spiegelberg  und  Gscheidlin,  nicht  geachtet  worden.    Diese 
Beobachtung  lässt  es  daher  völlig  unentschieden,  ob  selbst  in  jenem 
Falle  das  NH^  CO,    ein  zufälliger  Befund  gewesen,  oder  in  einer 
ursächlichen  Beziehung  zur  Eklampsie  stand.    Nichts  desto  weniger 
lässt  sich   nicht  in  Abrede  stellen,    dass    gerade  jener  Fall  wohl 
geeignet  war,  im  Bewusstsein  der  Aerzte  von  Neuem  die  Skepsis 
zu  Gunsten  des  scheinbar  schon  verflttchteten  Urämiegiftes  anzu- 
regen.    Und  dies  besonders  deshalb,  weil  Experimente  von  Spie- 
gelberg und  Heidenhain  hinzugefügt  waren,  welche  bewiesen, 
dass  das  NH^COg  epilepsieartige  Erscheinungen  hervorrufen  kann, 
eine  Thatsache,  die,  obgleich  schon  zehn  Jahre  vorher  von  Stok- 
vis  (Nederl.  Tydschr.   1860)  unzweifelhaft   dargethan,    doch    von 
späteren  Untersuchern  in  Abrede  gestellt  war. 

Für  mich  selbst  ist  diese  Beobachtung  der  Anlass  gewesen, 
von  Neuem  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  Urämie  mit 
einer  Vergiftung  durch  kohlensaures  Ammoniak  zu  prüfen,  da  die 
Möglichkeit  ja  noch  ofifen  war,  dass  dieses  Gift  wirklich  in  ver- 
schiedener Dosis  gereicht,  ebenfalls,  durch  Vermittelung  z.  6.  der 
vasomotorischen  Nerven,  wechselnde  Erscheinuugsreihen  produciren 
kann,  und  somit  wenigstens  den  ersten  Anforderungen  zur  Verglei- 
chung  mit  dem  urämischen  Krankheitsbilde  genügt  wäre.  Ausser- 
dem kam  es  mir  darauf  an,  die  Menge  des  Giftes  zu  fixiren,  welche 
für  die  V^irkung  nöthig  war,  und  namentlich  auch  den  so  ge- 
bräuchlichen klinischen  Nachweis  der  Elimination  des  Giftes  durch 
die  Lungen  mittelst  des  Versuches  zu  controlliren.    Zu  dem  Ende 
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machte  ich  an  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  eine  grössere  Zabl 
YOD  Versuchen,  welche  bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  des 
NH^COj  Folgendes  ergeben: 

Bei  Fröschen  sind  0,025  Grm.  genügend,  um  unter  die  Haut 
gebracht,  nicht  nur  die  charakteristischen  Erscheinungen,  ^reiche 
man  auch  bei  Kaninchen  und  Hunden  wahrnimmt,  hervorzurafen, 
sondern  auch  um  tödtlich  zu  wirken.  Bald  nach  der  subcutanen 
Injection  der  genannten  Menge  werden  die  Thiere  sehr  unruhig, 
und  springen  hin  und  her.  Kurz  darnach  werden  die  Sprünge 
schon  matter,  die  Hinterbeine  wollen  der  Intention  nicht  mehr 
recht  folgen,  und  nicht  selten  fallen  die  Thiere  auf  die  Seite.  Auch 
lassen  sie  sich  jetzt  schon  leicht  auf  den  Rücken  legen,  ohne  Nei- 
gung, die  ihnen  sonst  so  ungewohnte  Lage  zu  yerändern.  Dann 
treten  heftige  tonische  GoWulsionen  auf,  erst  vollständiger  Ortho- 
tonus,  bald  auch  Opistho-  und  Pleurothotonus.  Während  anfüng- 
licb  noch  während  dieser  Krämpfe  der  Reflex  erhöbt  scheint,  so 
dass  ein  leichtes  Klopfen  auf  den  Tisch,  einen  erneuten  Krampf- 
anfall  zum  Ausbruch  bringt,  lassen  sich  später  durch  keinerlei  Reize 
mehr  Reflexbewegungen  auslösen.  Auch  die  Motilität  der  Hinter- 
pfoten namentlich  wird  völlig  gelähmt.  Aber  sowohl  Nerv  als 
Muskel  der  gelähmten  Extremität  sind  für  den  Reiz  des  Inductioos- 
stromes  empfänglich. 

Wird  vor  der  Einspritzung  das  Rückenmark  dicht  hinter  den 
Ohren  durchschnitten,  so  kommen  keine  Convulsionen  zu  Stande; 
bei  Durchschneidung  des  Dorsalmarkes  in  der  Mitte,  sieht  man  den 
heftigsten  Tetanus  der  Vorderpfoten,  während  die  hinteren  in  Rabe 
bleiben.  Legt  man  eine  Ligatur  uni's  Herz,  so  dass  dieses  völlig 
abgebunden  ist,  so  treten  die  Convulsionen  fast  unmittelbar  in 
voller  Heftigkeit  auf.  Der  Tod  des  Thieres  tritt  durch  Erlöseben 
der  zuvor  schon  sehr  unregelmässigen  Respiration  auf,  während 
das  Ikrz  noch  einige  Zdt  lang  fortschlägt. 

Bei  Kaninchen  wechselt  die  Menge  des  Giftes,  welche  in's 
Blut  gebracht  werden  muss,  je  nach  Grösse  und  individueller 
Empfönglichkeit  des  Versuchsthieres.  Bei  einem  Körpergewidit  des- 
selben von  12—1500  Grm.  waren,  wenn  die  Niei^n  des  Tbieres 
normal  functionirtcn,  meistes  i— H  Grm.  nöthig.  Wird  eine  solche 
Menge  in  die  Vena  jogularis  externa  eingespritzt,  so  treten  äe  E^ 
scheinungen,  welebe  man  wahrnimmt,  in  folgender  Weise  auf:  Erst 
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allgemeine  Unruhe,  dann  heftige  tonische  Contraction  der  Nacken- 
und  Bauchmuskeln,  Bewusstlosigkeit,  Trismus,  der  schnell  vorüber* 
geht,  krampfhafte  Zuckungen  der  Iris  mit  starker  Verengerung  der 
Pupillen.     Heftige  Streckung  der  Extremftäten,  denen  erst  später 
leichtere  klonische  Zuckungen  folgen.   Die  Inspirationen  sind  krampf- 
haft, unregelmässig,  erfolgen  bei  weit  aufgesperrtem  Maule.    Nach 
kurz  voraufgegangener  Beschleunigung  von  Respiration  und  Herz- 
schlag, werden    beide   langsamer.     Die    Extremitäten    liegen   jetzt 
schlaff  da,    und   zeigen  meist  auch    auf  intensive  Reizung  keine 
Reflexbewegung.    Nach  einiger  Zeit  (15—20  Minuten)  beginnt  die 
Pupille  weiter  zu  werden,  bei  Berührung  oder  Anblasen  der  Cornea 
tritt  Reflex  auf.     Die  zuvor  verlangsamte  Respiration,  deren  Fre- 
quenz z.  B.    im  Goma    24   in    der  Minute   betrug,    wird    wieder 
schneller  32,  44  bis  68;  ebenso  nimmt  die  Pulsfrequenz  zu,  aber 
noch  kann  das  Tbier  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  und  von  den 
Extremitäten  können  auch    noch   keine  Reflexe  ausgelöst  werden. 
Allmählich  indessen  kehren  auch  diese  wieder,  in  aufrechte  Stel- 
lung gebracht  wird  der  Kopf  vom  Thiere  auch  so  gehalten,  und 
bald  springt  es  wieder  umher,  wenn  nicht,  wie  in  einzelnen  Fällen, 
bleibende  Lähmung    der  Hinterpfoten  zurückbleibt.     Wo  dies  der 
Fall  ist  (natürlich  spreche  ich  von  Versuchsthieren,  bei  denen  nicht 
zuvor  die  Nieren  exstirpirt  sind,  obgleich  ich  durch  diesen  Eingriff 
unter  einer   grossen  Zahl  von  Fällen  nur  ein  Mal  Paraplegie  habe 
folgen  sehen)  zeigen  sich  doch  sowohl  die  Nervenstämme  als  auch 
üie  Muskeln   der  gelähmten  Extremität  durch  den  Inductionsstrom 
erregbar. 

Wird  eine  grössere  Menge  des  Giftes  als  die  oben  genannte 
ins  Blut  gebracht,  so  sterben  die  Thiere  im  Tetanus.  Das  Herz 
schlägt  aber  noch  einige  Zeit  (bis  15  Minuten  beobachtet)  nach 
dem  Tode  fort;  auch,  wenn  kein  äusserer  Reiz  darauf  eingewirkt 
h&t,  wie  man  bei  uneröffnetem  Thorax  von  der  Bauchhöhle  aus 
leicht  constatiren  kann. 

Bei  Hunden  von  7  —  8  Kilogrammes  Körpergewicht  können 
3— 4  Grm.  NH^COg  eingespritzt  werden,  ohne  die  Thiere  zu  tödten. 
Öie  Symptome,  welche  das  Gift  hervorruft,  sind  völlig  die  gleichen, 
^ie  sie  bei  den  Kaninchen  geschildert  wurden.  Nur  sieht  man  bei 
ibnen  ausser  starkem  Speicheln  noch  häufig  unmittelbar  nach  der 
K^Qspritzung  Erbrechen  erfolgen.   Ausserdem  zeigt  sich  bei  Hunden 
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das  Verhalten  der   Reflexthätigkeit  während  des  Goma  ioGonstant, 
zuweilen  erhöht,  meist  verringert. 

Wenn  die  Dosis  nicht  grösser  genommen  wird,  als  eben  er* 
wMhnt,  sieht  man  stets  die  Vergiftungserscheinungen  vorQbergeben, 
sohald  dje  Nieren  intact  sind,  und  zwar  meist  schon  innerhalb 
einer,  zuweilen  erst  während  mehrerer  Stunden.  Obgleich  die 
Thiere  während  des  Bestehens  der  Krämpfe  und  des  Coma  ge- 
wöhnlich nicht  harnen,  geht  doch  auch  während  dieses  Zustandes 
die  Harnausscheidung  in  den  Nieren  regelmässig  fort  und  führen 
das  Ammoniak,  wenngleich  nicht  als  kohlensaures,  in  die  Blase 
über,  wie  der  folgende  meiner  Versuche  lehrt: 

Eioem  mittelgrossen  Hunde  worden  3  Grammes  NH^CO,  in  die  Vena  femo- 
ralis  «nistra  eingespritzt.  Heftigste  Convulsionen  and  tiefes  Coma  folgten  der 
Einspritzung  schnell.  In  d^r  blossgelegten  und  ihrem  unteren  Tbeil  eröffneten 
Blase  sieht  man  aus  der  Mündung  beider  Ureteren  in  regelmässigen  Stossen  deo 
Harn  hervorträufeln.  Der  anfänglich  sauer  reagirende  Harn  wurde  nach  weoigea 
Minuten  neutral  und  blieb  bis  zum  Ende  des  Versuchs  neutral.  (Dass  der 
Harn  bei  Zufügen  von  Säure  nicht  braust,  hatte  schon  Mitscherlich  gefonden.) 

Werden  aber  vor  der  Einspritzung  die  Nieren  exstirpirt,  so 
wirkt  meist  schon  eine  kleinere  Menge  als  die  früher  genannte 
tödtHch.  Doch  solche  Wirkung  zeigt  sie  nicht  ausnahmlos.  Selbst 
nach  Ausschluss  alier  Nierenthätigkeit  können  die  Ver- 
giftungserscheinungen, ebenso  wie  bei  erhaltenen  Nieren, 
flüchtiger  Natur  sein,  wie  folgender  Versuch  zeigt: 

Einem  7  Kilo  schweren  Hunde  werden  um  6  Uhr  45  Min.  4  Grammes  NH^CO, 
in  die  Vena  femoralis  sinistra  injicirt.  Heftige  tetanische  Krämpfe  folgen  schnell. 
Vollkommene  Bewusstlosigkeit.  Reflex  erhalten.  16  Respirationen,  76  Pulse  ia 
der  Minnte,  sehr  nnregelmässig;  Pupillen  weit,  reagiren.  Unwillkürliche  OeflIcatioD. 
7  Uhr  volles  Coma  andauernd.  16  Respir.  48  Pulse.  Tremor  der  Extremitäten. 
Convulsionen  werden  schwächer.  Starke  Salivation.  7  Uhr  10  Min.  20  Respira- 
tionen, 78  Pulse.  Convulsionen  aufgehört.  Coma  dauert  noch  fort.  7  Uhr  15  Min. 
Das  Thier  ist  wieder  bei  vollem  Bewusstsein,  läuft  gut  umher.  Am  folgenden  Mittag 
12  Uhr  werden  die  Gefasse  und  Ureteren  beider  Nieren  unterbunden.  12  Uhr  25  Mio. 
Injection  von  2  Grammes.  Der  Hund  salivirt  stark  und  erbricht.  Das  Erbro- 
chene reagirt  sauer.  12  Uhr  32  Min.  Injection  von  nochmals  2  Grammes. 
Heftige  Krämpfe  des  Diaphragma,  Tetanus  der  Bauchmuskeln,  stark  verengte  Popilleo, 
tiefes  Coma,  Singultus.  12  Uhr  40  Min.  Coma  dauert  fort,  Convulsionen  babea 
aufgebort.  1  Uhr  30  Min.  Der  Hund  ist  wieder  vollkommen  bei  Bewusstsein,  laoft 
munter  umher.  Abends  8  Uhr  Hund  noch  munter.  Im  Laufe  der  Nacht  starb  das 
Thier.  Bei  der  Section  Gehirn  blass,  feochtglänsend,  sonst  nicht  verändert  Baocb- 
hohle  frei  von  Peritonitis,  Darm  normal.    Derz  nnr  wenig  flOssi^es  Blut  entbalteod. 
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Klappen  iotact.    Laogeo  normal.     Nieren  beträchtlich  vergrossert,  scbwarzblao  ge- 
färbt.    Blase  leer.     Muskeln  reagiren  sauer. 

Fälle,  wie  der  ebea  geschilderte  zeigen  mit  Sicherheit,  dass 
die  Ausscheidung  des  Giftes  auch  ohne  die  Nieren  längs  anderer 
Wege  erfolgen  kann.  Es  liegt  nahe,  zunächst  an  die  Lungen  zu 
denken.  Darum  dürfte  der  folgende  Versuch  von  besonderem  In* 
teresse  sein,  welcher  sowohl  diesen  Eliminationsweg  ausschliesst, 
als  auch  dadurch,  dass  im  Blute  selbst  kein  NH,  gefunden  werden 
konnte,  eine  schnelle  Umsetzung  dieses  Stoffes  innerhalb  des  Blutes 
in  Nitrate  nicht  unwahrscheinlich  macht. 

Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurden  am  Nachmittage  des  31.  Febr.  beide 
Nieren  weggenommen.  Am  23.  Febr.  Morgens  10  Uhr  wird  ^  Grm.  NH4CO3  injicirt. 
Heftige  tetanische  Kr9mpfe  und  Bewusstlosigkeit  folgten.  Respiration  unregelmflssig, 
42  in  der  Minnte.  10  Uhr  15  Min.  Respirationsfrequeoz  betrSchtilch  gesteigert,  72 
in  der  Minute.  Um  1 1  Uhr  20  Mio.  ist  das  Thier  wieder  bei  vollem  Bewosstsein, 
ohne  allgemeine  Convulsionen.  Nur  in  der  rechten  Vorderpfote  traten  noch  leichte 
Zackungen  hin  und  wieder  auf.  Vom  Beginne  des  Coma  an,  zwei  Stunden 
hindurch,  ezspirirte  dasThier  mittelst  Muller'scher  Ventile  in  Ness- 
ler*s  Reagens,  ohne  dass  eine  Reaction  auf  NH,  eintrat.  Nachmittags  3  Uhr 
starb  das  Thier.  Im  Blute  liess  sich  nach  Kuhne's  Methode  kein  NB^ 
nachweisen. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  ohne  die  Nieren  und  ohne  Aus« 
Scheidung  des  NH,  durch  die  Lungen  die  Vergiflungssymptome  vor* 
übergeben  können.  Ueberhaupt  aber  erfolgt  die  Ausscheidung  des 
NH,  durch  die  Lungen  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  In  keinem 
meiner  bezüglich  dieses  Punktes  zahlreich  angestellten  Versuche 
war  es  möglich,  mittelst  der  klinisch  gebräuchlichen  Proben  d.  h. 
Vorhalten  eines  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  Essigsäure  befeuch- 
teten Stabes  oder  durch  angefeuchtetes  Lacmuspapier  NH,  nachzu- 
weisen. Nur  nach  halb-  oder  mehrstündiger  Exspiration  des  Thieres 
in  Nessler'sches  Reagens  trat  eine  leichte  Trübung  der  zuvor  wasser- 
hellen Probeflüssigkeit  und  nach  einigem  Stehen  Niederschlag  ein. 
Und  auch  diese  feine  Reaction  war  nicht  in  allen  Fällen  bemerk- 
bar, sie  fehlte  gar  nicht  selten,  obgleich  doch  keine  geringe  Mengen 
NH,  eingespritzt  waren,  und  selbst  dann,  wie  der  vorige  Versuch 
zeigt,  wenn  auch  die  Nieren  zuvor  exstirpirt  waren. 

Die  geschilderten  Vergiftungserscheinungen  treten  mit  gleicher 
Heftigkeit  auch  auf,  wenn  zuvor  der  Sympathicus  an  beiden 
Seiten  des  Halses  durchschnitten  wird.    Allein  zeigt  sich  hier- 
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bei  das  interessante  Phänomen,  dass  die  Pupillen,  deren  Weite 
nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  schon  beträchtlich  ab- 
genommen hatte,  doch  erst  nach  der  Injection  des  NH^GO,  das 
Maximum  ihrer  Verengerung  erreichten.  Dieser  höchste  Grad  der 
Verengerung  erhielt  sich  noch  nach  dem  Tode  des  Versuchs- 
thieres. 

Ebenso  wenig  als  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  am 
Halse,  verändert  eine  vorangegangene  Durchschneidung  der 
Vagi  am  Halse  das  Bild  der  Ammoniakvergiftung.  Und  mit  gleicher 
Intensität  treten  die  Gonvulsionen  auch  auf,  wenn  das  Thier  vor 
der  Einspritzung  durch  Morphium  oder  Ghloroform  narcoti- 
sirt,  oder  durch  Ghloraihydrat  in  tiefen  Schlaf  gebracht  war. 

Niemals  gelang  es  mir,  durch  Modification  der  Dosis  des  Giftes, 
einen  der  Symptomencompjexe,  Gonvulsionen  oder  Coma  gesondert 
zu  erzeugen.  Bei  der  innerhalb  enger  Grenzen  schwankenden 
Menge  zeigte  sich  stets  der  gleiche  Erfolg,  oberhalb  dieser  Grenze 
schneller  Tod,  unterhalb  derselben  kein  Effect.  Vergleicht  man 
die  im  Verhältnisse  zum  Körpergewichte  des  Versuchsthieres  n5thig 
befundene  Menge  (auch  bei  Ausschluss  der  Nierenfunction)  mit 
derjenigen,  welche  nach  Verhältniss  des  Körpergewichtes  und  der 
ßlutmenge  beim  Menschen  dem  entsprechen  sollte,  so  würden  für 
den  Menschen  mindestens  30  Grm.  nöthig  sein,  um  gleichen  Effecl 
hervorzurufen.  Ehe  man  nur  daran  denkt  zu  fragen,  ob  jemals  im 
menschlichen  Blute  Urämischer  Mengen  von  NH^GO,  gefunden  sind,  die, 
auch  abgerechnet  die  möglichen  Wege  der  Elimination,  nur  annäberad 
dem  entsprechen,  liegt  es  nahe  zu  fragen,  ob  denn  in  den  Fällen, 
wo  man  bei  Thieren  NH^GO,  im  Blute  findet,  wirklich  die  Menge 
desselben  im  Verhältniss  steht  zur  Intensität  der  urämischen  Er- 
scheinungen, wie  dies  von  Petroff  angegeben  ist.  Als  Antwort 
hierauf  führe  ich  die  beiden  folgenden  Versuche  an,  deren  erster 
noch  dadurch  von  Interesse  ist,  dass  um  die  (übrigens  imaginäre) 
Ammoniakbildung  zu  erhöhen,  zuvor  noch  Ureum  eingespritzt  war. 

IV.  Einem  7  Kilo  3  Unzen  schweren  Hunde  warden  am  1 6.  April  1 1  Uhr  30  Mio. 
4  Grammes  Ureum  in  Wasser  gelöst  in  die  Vena  femoralis  injicirt,  ohne  dass  irgend 
welche  abnorme  Erscheinungen  danach  sich  zeigten.     Darauf  wurden  beide  Nieren 

exstirpirt  ond  abermals  2,5  Grammes  U  eingespritzt.  12  Uhr  5  Min.  Der  Hand  ist 
vollkommen  munter  und  springt  selbst  in  seinen  Käfig.  17.  April  Mittags  12  Uhr: 
Der  Hund   hat   erbrochen    und  Stnhl   gehabt.     Reaction   des  Erbrochenen  sauer. 
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18.  April  iiühr:  weder  Erbrechea  noch  Defacatioa  baben  stattgehabt  Das  Tbier 
ist  matt,  bewegt  aber  bei  wiederholtem  laoten  AnrofeD  den  Kopf.  Nacbmittagi 
4  Uhr  stirbt  das  Thier  unter  Convulsionen.  Der  lohalt  von  Magen  und 
Darm  reagiren  sauer.  Im  Blute  durch  Kuhne's  Methode  kein  NH^ 
nachweisbar. 

V.  Einem  mitlelgrosseo  Kaninchen  werden  am  ]7.  März  beide  Nieren  wegge- 
nommen. Am  18.  März  Nachmittags  5  Uhr  ist  das  Thier  sehr  munter.  Gleiches 
Verhalten  noch  am  19.  und  20.  An  allen  genannten  Tagen  frisst  das  Thier  selbst 
gut,  die  Fäces  nicht  dünn.  Am  Nachmittage  dieses  Tages  wurde,  um  das  Vei> 
halten  der  Piagefftsse  zu  beobachten,  der  Schädel  trepanirt.  Dabei  wird  durch 
unglücklichen  Zufall  das  Knochenstuckchen,  welches  herausgenommen  werden  sollte 
und  schon  lose  sass,  tiefer  eingedruckt,  und  durch  Druck  auf  die  Medulla  oblon^ 
gata  das  Thier  urplolzHch  getodtet.  Das  Herz  pulsirte  noch  lebhaft,  während  die 
Respiration  unmittelbar  aufgehört  hatte.  Im  Blate  konnten  durch  Destillation  und 
Fällung  mittelst  Platinchlorid  deutliche  Mengen  NH,  gefunden  werden. 

Mittelst  der  gleichen  Methode  konnte  dagegen  keine  Spur  davon  im  folgenden 
Versuche  gefunden  werden,  in  welchem  die  urämischen  Symptome  hochgradig  ent- 
wickelt waren: 

VI.  Einem  grossen  schwarzen  Kaninchen  werden,  nachdem  zuvor  sein  Blut 
nach  Petroff's  Methode  mit  negativem  Erfolge  auf  NH,  untersucht  war,  am 
25.  März  beide  Nieren  weggenommen.  Am  Mittag  des  folgenden  Tages  war  das 
Thier  noch  munter,  wurde  dann  aber  tief  somnolent,  und  starb  in  tiefem  Coma 
Abends  9  Uhr.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Magen  mit  dünnflüssiger  Masse 
gefüllt,  welche  Intensiv  sauer  reagirte.  Auch  der  Darminhalt  reagirte  sauer. 
Im  Blute  war  nach  Petroff's  Methode  kein  NH,  nachzuweisen. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  in  dem  einen  Falle,  in  welchem 
eigentlich  urämische  Symptome  noch  gar  nicht  kennbar  waren, 
deutliche  Mengen  von  NH^GO,  nachgewiesen  werden  konnten,  in 
anderen  dagegen,  wo  jene  Erscheinungen  bereits  in  ausgesproche- 
ner Weise  sich  zeigten,  nicht  zu  finden  waren.  £ben  so  wenig 
aber  als  bei  den  Thierversuchen  war  ich  im  Stande  in  den  beiden 
folgenden  auf  meiner  Klinik  in  den  letzten  2  Jahren  vorgekomme- 
nen Fällen  von  Urämie  das  fragliche  Gift,  trotz  sorgfältigen  Suchens, 
SU  finden.  Ich  theile  diese  Fälle  in  extenso  mit,  da  sie,  auch  ab- 
gesehen vom  eigentlichen  Zwecke,  für  welchen  sie  hier  dienen, 
manches  Interessante  bieten,  sowohl  hinsichtlich  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Nieren  als  der  Mannichfaltigkeit  der  Symptome. 

Fall  1.  Käsige  Orchitis.  Cystitis  catarrhalis.  Verdickung  der  Uretereo. 
Diffuse  interstitielle  ioterlubuläre  Nephritis.     Hypertropbia  cordis  sinistri. 

J.  Riedel,  39  Jahre  alt,  kam  zuerst  im  December  1869  auf  die  Klinik.  Nach 
seiner  Angabe  ist  er,  mit  Ausnahme  einer  vor  4  Jahren  überstandeoen  langdauern- 
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den  Intermlttens  quartana,  stets  gesund  gewesen.  Vor  einem  Jahre  tbat  er  einen 
Fall,  wobei  er  mit  dem  linken  Testikel  aaf  einen  spitzen  Gegenstand  aofstiess, 
wonach  der  Hoden  stark  anschwoll.  Gonorrhoe  will  er  zu  keiner  Zeit  gehabt  haben. 
Seit  nun  vier  Wochen  muss  er  häufig  uriniren,  jedesmal  wenig.  Der  entleerte 
Harn  ist  meist  trüb,  leicht  blutig.  Seit  vierzehn  Tagen  stellten  sich  jedesmal  nach 
dem  Harnen  Schmerz  in  der  Glans  penis  ein,  and  am  Ende  des  Hamens  eioige 
Tropfen  Blut.  Vor  vier  Tagen  endlich  trat  reine  Hämaturie  auf.  Stat.  praesens: 
Kräftig  gebautes  Individuum.  Gesichtshaut  und  sichtbare  Schleimhäute  blass,  übrige 
Haut  ohne  jedes  Oedem.  Thorax  normal  gebaut.  Lungen  und  Uerzgrenzen  nor- 
mal. Bespirationstypus  costo-abdominal.  Herzstoss  intensiv,  zwischen  5.  und  6. 
Rippe  in  der  Mammillarlinie  sieht-  und  fühlbar.  Atbemgeräusch  und  Herztöne 
normal.  Leberdämpfung  reicht  in  der  rechten  Mammillarlinie  bis  zum  Bippenbogen. 
Abdomen  nirgends  schmerzhaft,  leicht  aufgetrieben,  überall  tympanitisch  klingend. 
Gastrische  Fmictionen  ungestört.  An  der  linken  Scrotalhälfte  sind  ausser  stark 
erweiterten  Hautvenen  zwei  Hautnarben  sichtbar,  welche  mit  dem  Hoden  selbst  ver- 
wachsen sind.  Am  rechten  Testikel  sind  drei  stecknadelkopfgrosse  Fisteln,  aus 
welchen  bei  Druck  sich  etwas  trübe  Flüssigkeit  entleert.  Das  Zellgewebe  rundum 
ist  infiltrirt,  aber  bei  Druck  nicht  empfindlich.  Mit  dem  Katheter  kann  man  ohoe 
Widerstand  durch  die  Urethra  in  die  Blase  gelangen.  Der  so  entleerte  Harn  ist 
blass  gefärbt,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1008  und  enthält  0,155  pCt.  Al- 
bnmin.  Mikroskopisch  zeigten  sich  in  demselben  reichlich  Blut  und  Eiterkorpercben 
enthalten.  Die  Harnmengen  der  nächsten  Beobachtungstage,  in  denen  mikroskopisdi 
stets  die  gleichen  Elemente  zu  finden  waren,  zeigten  folgendes  Verhalten: 

5.  Jan.  3200  Ccm.   1008  spec.  Gew.   Beaction  neutral. 

6.  -  2900  -  1007  - 

7.  -  2460  -  1006  -                 -        schwach  sauer. 

8.  -  2660  -  1008  -                 -        neutral. 
11.  -  2380  -  1007 

Beim  Gebrauche  von  Tannin  mit  Extr.  Bhei   inneriich   und  warmen  Bädern  oahm 

die  Menge  des  Sedimentes  sowie  des  Albumins   ab.     Der  Kräftezustand  des  Pat. 

war  gut  und  er  wurde  auf  seinen  Wunsch  Ende  Januar  entlassen.    Am  2.  December 

1870  kehrte  Pat.   zurück,  mit  hochgradigen  Oedemen   der  unteren   Extremitäten, 

pufflgem  Gesichte  und  diffusem  Broncbialkatarrb.    Die  Herzdämpfung  ist  verbreitert, 

besonders   nach   rechts;   der  Spitzenstoss  zwischen  5.  und  6.  Rippe  sehr  iateDsi?. 

Puls  auffallend  resistent,  nicht  verlangsamt.    Am  3.  December  harnte  Pat.  760  Ccm. 

-»■ 
1013  spec.  Gew.  1,3  pCt.  U  und  0,58  pCt.  ClNa  enthaltend.     Der  Harn  war  stark 

albuminös  und  enthielt  reichlich  fettige  Cylinder.  Am  Morgen  des  4.  December 
zeigte  Pat.  bei  übrigens  noch  wohl  erhaltenem  Bewusstsein  Krämpfe  der  Hals- 
muskeln, wobei  der  Kopf  nach  links  gedreht  wurde.  Allmählich  breiteten  sich 
diese  Krämpfe  aus  auf  die  Zunge,  welche  andauernd  mit  der  Spitze  nach  lioks 
vorgeschnellt  wurde,  dann  auf  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein.  Derartige  stets 
auf  die  linke  Seite  beschränkte  Krampfanfälle  wechselten  mit  krampffreien  Inter- 
vallen. Von  Anfall  zu  Anfall  wird  das  Bewusstsein  immer  mehr  benommen,  so 
dass  nur  mit  grosser  Mühe  noch  die  Fragen  percipirt  werden.     Dann   stellen  sich 
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wilde  Delirien  ein,  io  denen  Pat.  das  Bettzeug  zerreiast,  und  wae  er  habhaft  werden 
kann,  vernichtet.  Der  Pols  ist  dabei  sehr  beschleunigt,  144  in  der  Minute,  28 
Respir.  38,2*^6.  Temp.  Am  Abend  ein  neuer  heftiger  Anfall  folgender  Art:  Dre- 
hoQg  des  Kopfes  nach  links,  Hervorschnellen  der  Zange  mit  der  Spitze  nach  links; 
klonische  Krämpfe  des  linken  Armes.  Beine  frei.  Papillen  eng,  auf  Lichtreiz 
reagirend.  Verordn.:  Venaesection  und  Klysma  von  Infus.  Sennae.  Am  Morgen 
des  5.  Dec.  liegt  Pat.  in  tiefstem  Sopor.  Krämpfe  nur  gering.  Ein  neuer  Aderlass 
wird  gemacht,  das  Blut  direct  ans  der  Vene  in  Alkohol  aufgefangen,,  und  nach 
Kühne' 8  Methode  (nur  wurde  statt  Nessler's  Beagens  wegen  des  Alkohols 
Hämatoxylintinctar  als  Beagens  angewandt)  auf  NH,  untersucht,  aber  mit  negativem 
Ergebniss. 

Am  Abend  desselben  Tages  starb  der  Patient. 

Section  (33  Stunden  p.  m.);  Todtenstarre  noch  vorhanden.  Schädeldach  dick, 
mit  wenig  Diploe.  Stark  ausgedruckte  Sulci  A.  roeningeae.  Dura  mSssig  injicirt, 
stark  gespannt.  Sinus  longitudinalis  enthält  im  unteren  Ende  wenig  schwarz  coagu- 
lirtes  Blut.  Viel  subarachnoideale  Flüssigkeit.  Pia  nirgends  verwachsen,  venös 
blatreich.  Gyrt  der  Grosshirnhemispbäreo  auf  der  Höbe  platt,  an  den  Seiten- 
wänden  stark  prominirend  mit  seichten  Sulcis.  Weisse  Substanz  auf  dem  Durch- 
schnitt spärliche  Blutpunkte  zeigend,  graue  Substanz  von  leicht  rosiger  Färbung. 
In  den  Ventrikeln  wenig  Serum.  Das  Ependym  glatt.  Consistenz  des  Gehirns 
teigig  weich.  Herz  12,5  Cm.  breit.  Linker  Ventrikel  von  der  Aorteninsertion  ab 
12,8  Cm.  lang.  Wand  desselben  an  der  Basis  2,3,  an  der  Spitze  1,3  Cm.  dick. 
Papiltarmuskeln  dick.  Klappen  und  Endocardium  intact.  Wanddicke  des  rechten 
Ventrikels  an  der  Basis  1,  an  der  Spitze  0,4  Cm.  Lungen  gross,  überall  lufthal- 
lend, an  den  unteren  Bändern  gebläht,  stark  hyperämiscb,  auf  dem  Durchschnitt 
viel  sclraomiges  Serum  entleerend.  Schleimhant  der  Bronchi  geröthet.  Milz  gross, 
15  Cm.  lang,  10  hoch,  Pulpa  von  fester  Consistenz,  rothbraun  gefärbt.  Leber  im 
rechten  Lappen  21,  im  linken  16  Cm.  hoch,  mit  stumpfen  Bändern,  glatter  Serosa, 
deutlichen  Acinis.     Gallenblase  gefüllt. 

Linke  Niere  13,8  Cm.  lang,  5,2  breit,  3  dick.  Kapsel  leicht  abzuziehen. 
Oberfläche  zeigt  viele  narbige  Einziehungen.  Auf  dem  Durchschnitte:  Corticalis 
schmal,  0,4  Cm.  breit,  weisslich  gefärbt.  Pyramiden  dunkler,  an  ihren  Spitzen 
angenagt  und  hie  und  da  die  Papillen  in  kleine  käsige  Höhlen  umgewandelt.  Auf 
der  Schleimhaut  der  Kelche  hie  und  da  weisslicbgelber  käsiger  Beschlag.  Bechte 
Niere  12,2  Cm.  lang,  5  breit,  1  dick.  Oberfläche  granulös.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  diese  Niere  blutreicher  als  die  andere,  die  Corticalis  auch  breiter,  0,5  Cm. 
betragend.  Stark  trübe  gelbweisse  Streifen  wechseln  in  ihr  mit  dunkelrothen  ab. 
Pyramiden  derb,  dunkelgefärbt.  Blase  gross.  Die  Wand  derselben  verdickt,  sodass 
die  Mnscularis  0,8  Cm.  misst.  Auf  der  Schleimhaut  mehrere  plattenförmige  weiss* 
liehe  Trübungen  nnd  viele  kleine,  rothe  hahnenkammartige  Excrescenzen.  Vesiculae 
seminales  von  käsigen  Massen  durchsetzt.  Der  unterste  Theil  des  linken  Ureter 
ist  verdickt  und  seine  Schleimhaut  weisslich  getrübt.  Die  eingezogene  Hautnarbe 
am  linken  Testikel  fuhrt  in  einen  gelblichen  haselnussgrossen  käsigen  Heerd  des 
linken  Hodens  und  noch  ein  solcher  Heerd  findet  sich  in  der  Epidydimis  der- 
ielben  Seite. 
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Die  mikroskopische  UotersDchtmg  zeigte  die  gewaadenen  Kanakhea  der  Corti- 
calis  zDin  grösstea  Theil  mit  fettigeo  EpitlielieD  gefüllt.  Die  iDtentitieo  sind  ab- 
norm breit,  aod  zeigen  ßbrillflres  an  Kerneo  reiches  Bindegewebe.  Eiozeloe  loter- 
stitieo  sind  von  feinköroigem  Fett  durchsetzt.  Die  Kapseln  der  Giomeroli  geschichtet, 
doch  tritt  hier  der  Prozess  lange  so  stark  nicht  auf  ais  in  den  Interstitieo.  Die 
Schleimhaut  des  Ureter  zeigt  das  subepitheliale  Stratum  mit  kleinen  ein-  und  mehr- 
kernigen Zellen  in  grosser  Menge  infiltrirt.  Die  Trubnngen  der  Blase  bestehen  zom 
Theil  aus  Petritus,  zum  Theil  in  Infiltration  mit  mehrkeraigen  Zeilen. 

Wenngleich  dieser  Fall  hier  hauptsächlich  wegen  der  Abwesen- 
heit des  NH3  im  Blute  mitgetheilt  ist,  so  mag  doch  wohl  auf  das 
besondere  Interesse  hingewiesen  werden,  welches  er  klinisch  durch 
die  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  darbietet,  welche  vollkommen 
einer  Heerderkran kung  des  Gehirns  entsprechen,  und  anatomisch 
durch  die  Verbindung  des  käsigen  Prozesses  in  Hoden,  Blase  und 
Ureter  mit  dem  diffus  interstitiellen  in  der  Niere.  Die  Papillen 
bilden  hier  die  Grenze,  an  der  beide  Prozesse  sich  scheiden. 

Fall  II.     Anurie.     Urämie.     Acute  parenchymatöse  Nephritis.     Vergrösseraog 
der  Milz. 

J.  de  Vries,  34  Jahre  alt.  Eine  Anamnese  kann  nicht  angenommen  werden, 
da  Pat.  in  sehr  somnolentem  Zustande  ohne  Angehörige  am  23.  December  ins 
Krankenhaus  gebracht  wird. 

Stat.  praes. :  Mageres,  für  sein  Alter  kleines  Individuum  mit  blasser  Gesichts- 
farbe und  sehr  bleichen  Schleimhäoten.  Gesiebt  ein  wenig  puffig,  sonst  nirgeads 
Oedeme.  Kurzer  Hais.  Thorax  an  seiner  Hinterflache  stärker  als  normal  gevölbt. 
An  der  VorderQäcbe  die  Intercostalräume  schmal.  Bespirationstypns  abdomiul. 
Herzstoss  weder  siebt-  noch  fühlbar.  Normale  Percussionsgrenzen  am  Thorax. 
Athemgeräusch  vesicular.  Herztöne  rein.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  Sberall 
tympanitisch  klingend.  Milzgrenzen  nicht  genau  zu  bestimmen.  Zunge  feucht. 
Appetit  gering.  Pulsfrequenz  72  in  der  Minute.  Wahrend  seines  24stundi|seD 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  hat  Pat.  weder  Harn  gelassen,  noch  Stuhl  gehabt. 
Der  Katheter  kann  ohne  Hinderniss  eingeführt  werden,  entleert  aber  keinen  Tropfen 
Harn.  Verordn.:  Heisses  Bad.  Sol.  Kai.  acet.  Auch  am  folgenden  Tage  kein 
Tropfen  Harn  in  der  Blase.  Die  Haut  ist  trotz  des  warmen  Bades  und  folgender 
Einwickelungen  trocken.  Sensoriom  sehr  benommen.  Am  folgenden  Morgen  der 
gleiche  Zustand,  nur  Stuhlentleerung  ist  erfolgt  und  zwar  ohne  Beimischung  voa 
Harn.  Heftiges  Nasenbluten.  Durch  den  Katheter  werden  heute  wenige  Tropfen 
Harn  gewonnen,  die  darch  NOg  und  Kochen  keine  Albuminreaction  zeigen.  27.  De- 
cember: Pat.  antwortet  nicht  mehr  auf  Fragen,  giebt  kein  Zeichen  von  Verstandoiss, 
liegt  ruhig  da,  reagirt  auf  intensive  Reize.  Puls  88.  Temp.  36®  C.  Trotz  heisseo 
Bades,  das  gestern  genommen,  weder  Schweiss  noch  Harnentleerung.  Im  Laufe 
des  Tages  ist  ein  paar  Mal  Erbrechen  gewesen.  Abends  80  P.,  36,8*  C.  T.  Er- 
brechen  wiederholt  sich   öfters.      Pulsfrequenz   60.     Volle   Somnolenz.     28.  Dec.: 
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56  Pulte,  20  Resp.  Pat.  liegt  in  ▼oliem  Coma.  Gaoz  leichte  ZuckoDgen  der  Ez- 
tremitateD  hin  ond  wieder.  Papillen  reagireo.  StubleDtleeroog  erfolgt,  ohne  Harn. 
Um  2  Uhr  Mittags  werden,  um  Traosfasion  darauf  folgen  zu  lassen,  anter 
allen  Cautelen  100  Grammes  Blut  entleert,  und  unmittelbar  in  die  dafür 
bestimmte  Flasche  des  Ruhne'schen  Apparates  (ohue  Zusatz  von  Alkohol) 
aufgefangen  und  die  Flasche  verschlossen.  Nach  stundenlangem  Durch- 
strömen des  Wasserstoffs  keine  Reaction  weder  in  der  Sohaam* 
flasche^)  noch  in  der  Nessler'schen  Flüssigkeit.  Am  Abend  desselben 
Tages  7  Uhr  brachte  ich  noch  einmal  den  Katheter  in  die  Blase,  ohne  Harn  zu 
bekommen.  Im  selben  Augenblick,  da  ich  den  Katheter  herauszog,  verschwand 
urplötzlich  der  Puls,  den  ich  so  eben  noch  gut  gefühlt  hatte.  Herztöne  nicht  mehr 
zu  hören.  Einigen  unregelmässigen  Inspirationen  folgt  für  wenige  Secunden  wieder 
ein  fühlbarer  Puls,  der  dann  wieder  verschwindet.  Dann  noch  5  Minuten  lang 
anregelmassige  Inspirationen.     Tod. 

Section   (nach  16  Stonden):   Todtenstarre  noch   vorhanden.     Haut  nirgend 
odematos.     Am  Uoterrand  des  linken  Oberschenkeis  einige  alte  Narben.     Schädel- 
dach  normal.     Dura  nirgends  verwachsen.    Pia  wenig  injicirt.    Gyri  platt.    Gehirn- 
substanz  äusserst  bleich,   besonders  auch   die  Riodensubstanz.     Ventrikel  frei  von 
Serum,  sonst  nichts  Abnormes.    Schleimhaut  des  Larynx  zeigt  eine  kleine  Erosion 
an  der  Vereinigung  beider  wahren  Stimmbänder.     Lungen  überall  lufthaltig,  colla- 
biren  beim  Eröffnen  des  Thorax.    Schleimhaut  der  Bronchi  blass.    Herzbeutel  ent- 
halt wenig  klare  Flüssigkeit.     Herz  im  Ganzen   11  Cm.  breit.     Linker  Ventrikel 
11,5  Cm.   lang.     Wanddicke  desselben  an  der  Basis   1,4,  an   der  Spitze   1  Cm. 
Klappen  intact.    Rechter  Ventrikel  ganz  mit  Gerinnseln  gefüllt,  die  sich  auch  weit 
\q  den  rechten  Vorhof  ausdehnen.     Leber  mit  glatter  Serosa,   Oberfläche  leicht 
uneben.    Durchschnitt  zeigt  deutliche  Zeichnung  der  Acini,  massig  blutreich.    Milz 
ist  f7,dCm.   lang,    11    hoch,  zeigt  viele  Hämorrhagien   unter  dem  sonst  glatten 
serösen  Ueberzuge,  die.  Pulpa  ist  von  weicher  Consistenz,  die  Malpighi'scben  Kapseln 
aoOHIlig  stark  geschwollen. 

Linke  Niere  ist  12  Cm.  lang,  5^  breit,  3  dick.  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen. 
Die  ganze  Oberfläche  ist  mit  Ecchymosen  wie  übersät;  ebenso  auf  dem  Durch- 
schnitt der  Corticalis  eine  Menge  kaum  nadelspitzengrosser  Hämorrhagien.  Die 
Rinde  ist  stark  geschwellt,  bis  0,8  Cm.  breit.  Die  Pyramiden  sind  von  Hämor- 
rhagien frei,  streiflg.  Rechte  Niere  13  Cm.  lang,  8  breit,  4  dick,  beträchtlich 
vergrössert.  Die  Rinde  gleich  der  der  anderen  Niere.  Gewebe  beider  Nieren  leicht 
zerreisslich.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich  eine  Menge  intracapsulfirer 
ßlatungen  in  den  Malpighi'scben  Kapseln.  Die  Capillaren  sowohl  der  Schlingen, 
als  anch  der  interstitiellen  Gefässe  sind  durchweg  erweitert  und  geschlängelt.  Die 
Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  gross,  mit  albuminoider  Masse  infiltrirt;  doch 
in  der  Mehrzahl  die  Kerne  noch  erhalten. 

Die  Blase  ist  contrahirt,  ohne  Tropfen  Harn.  Die  Schleimhaut  derselben  glatt, 
oor  am  Collum  ebenfalls  einige  kleine  Hämorrhagien.     Urethra  normal.     Magen 

^)  Auf  den  Inhalt  der  Schaomflasche  muss  auch  geachtet  werden,  da  dieser 
schon  NHg-haltig  sein  kann,  ohne  dass  diese  Reaction  sich  in  der  N es sl er- 
sehen Flüssigkeit  zeigt. 
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und  Darm  boten  nichts  Besonderes,  nar  die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  auch 
einige  kleine  Eccbymosen. 

Das  Ergebniss  nun  der  vorliegenden  Versuche  und  Beobach- 
tungen lässt  sich  etwa  in  Folgendem  zusammenfassen:  Das  kohlen- 
saure Ammoniak,  in  gehöriger  Menge  ins  Biut  gebracht,  ist  im 
Stande  einen  Gompiex  von  Erscheinungen  zu  produciren,  welche 
vollkommen  dem  der  Epilepsie  gleichen,  und  somit  auch  der 
Symptomengruppe,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Urämie  be- 
obachtet werden.  Die  Krämpfe,  welche  durch  das  NH3  hervorge- 
rufen werden,  sind  unzweifelhaft  cerebraler  Natur,  und  können  nach 
Trennung  des  Gehirns  vom  Rückenmark  nicht  erzeugt  werden.  Sie 
sind  höchst  wahrscheinlich  der  Efifect  einer  directen  Einwirkung 
dieses  Giftes  auf  die  Nervensubstanz  des  cerebralen  Krampfcentrum, 
wenigstens  werden  sie  sicher  nicht  reflectorisch  durch  Vermittelung 
des  Halssympaticus  oder  der  Vagi  zu  Stande  gebracht.  Vorangegan- 
gene Narcose  durch  Morphium,  Chloroform  oder  Chloralhydrat  übt 
auf  das  Zustandekommen  der  Krämpfe  keinen  Einfluss.  Von  den 
Krämpfen  bleiben  (wie  mir  einzelne  zuvor  noch  nicht  mitgetheiUe 
Versuche  ergeben)  die  glatten  Muskelfasern  frei,  denn  an  Darm 
und  Uterus  habe  ich  sie  nicht  beobachtet.  Bei  trächtigen  Thiefeo 
trat  weder  Abort  auf,  noch  wurde  das  Leben  der  Jungen  gefährdet 
Alle  Vergiftungserscbeinungen  durch  NH^GO,  sind  fluchtiger  Natar, 
wenn  die  Nieren,  welche  die  hauptsächlichsten  Eliminationsorgane 
desselben  bilden,  intact  sind.  Die  Elimination  des  Giftes  durch  die 
Lungenschleimhaut  erfolgt  nur  in  geringem  Maasse.  Auch  bei 
Ausschluss  der  Nieren function  können  die  Vergiftungserscheinungen 
vorübergehen.  Ob  in  diesen  Fällen  Elimination  durch  die  Haut 
vicariirend  eintritt,  oder  eine  Umsetzung  des  NH,  innerhalb  des 
Blutes  in  Nitrate  stattfindet,  ist  unentschieden. 

In  selteneren  Fällen  gehört  zu  den  Symptomen  der  NH, -Ver- 
giftung auch  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  welche  ebenfalls 
centraler  Art  ist.  Der  hauptsächliche  Unterschied  der 
Wirkung  des  NH^  GO,  und  desjenigen  Agens,  welches 
Urämie  macht,  ist  darin  gelegen,  dass  ersteres  immer  nur  einen 
und  denselben  Erscheinungscomplex,  den  der  Epilepsie 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  während  letzteres  sowohl  die 
der  Epilepsie,  als  auch  allein  die  des  Goma,  der  Gonvol- 
sionen  und   der  Delirien   producirt.     Aber  auch  in  denjenigen 
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Fällen,  in  denen  das  urämische  Kran&heitsbiid  dem  der  NH^ -Ver- 
giftung gleicht,  und  ebenfalls  die  epileptische  Form  darbietet,  kann, 
selbst  wenn  im  Einzelfalle  NH^CO,  im  Blute  gefunden  wird,  an 
einen  Zusammenbang  beider  darum  nicht  gedacht  werden,  weil  die 
gleichen  Erscheinungen,  wie  die  von  mir  mit  allen  Cautelen  vor- 
genommene Untersuchung  lehrt,  beim  Menschen  beobachtet  werden, 
ohne  dass  NH,  im  Blute  sich  findet,  und  weil  bei  Thierversuchen 
kein  Verhältniss  zwischen  der  Intensität  der  urämischen  Erschei* 
nungen  und  der  Menge  des  gefundenen  NH,  besteht.  Für  die 
Eklampsie  der  Schwangern  muss  noch  besonders  die  Thatsache 
betont  werden,  dass  die  Narcotica,  deren  Anwendung  unzweifelhaft 
von  günstigem  Erfolge  beim  Menschen  sich  zeigt,  in  keiner  Weise 
das  Zustandekommen  der  cerebralen  Krämpfe  durch  NHj-Vergiftung 
bindert.    . 

Mit  einem  Worte  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  die- 
jenigen nervösen  Erscheinungen,  welche  so  oft  das  Ende  chroni- 
scher Blasen-  und  Prostataaffectionen  bilden,  und  die  Jarsch  mit 
dem  Namen  der  Ammoniämie  besteropelt  hat,  nichts  mit  denjenigen 
Wirkungen  gemeinsam  haben,  welche  der  Vergiftung  durch  NH^GO^ 
angehören.  Dieser  Name  ist  der  Ausdruck  einer  so  irrigen  theo- 
retischen Au£fassung,  dass  er  besser  wohl  aufgegeben  wird.  Gerade 
der  einzig  sichere  Effect  der  NH,-Vergiftung,  die  epilepsieartigen  An- 
fälle, fehlen  im  Bilde  jener  sogenannten  Ammoniämie  fast  gänzlich. 


XXIX. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Geisteskranken. 

Von  Dr.  G.  Wernicke, 

Assistenzarzt  am  Allerheiligen  -  Hospitale  zu  Breslau. 


Ungleiche  Weite  der  Pupillen  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
des  Auges  ist  eine  höchst  seltene  Erscheinung.  Die  Möglichkeit 
indessen,  dass  sie  als  Bildungsanomalie  angeboren  bei  Gesunden 
vorkommen  kann,  will  ich  einräumen. 

Ein  sehr  häufiges  und  bisher  zu  wenig  beachtetes  Symptom 
ist  sie  dagegen  bei  Geisteskranken  und  zwar  aller  Art,   während 
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sie  von  Seifert')  wesentlich  für  die  Para}yse  der  Irren  in  An- 
sprueh  genommen  wurde. 

Unter  149  Kranken,  welche  in  der  Zeit  vom  24.  Mai  bis 
17.  December  1871  auf  der  Irrenstation  des  Allerheiligen-Hospitals 
bebandelt  wurden,  war  sie  20  Mal  zu  beobachten,  also  in  IS^pCt. 
Jetzt  sind  unter  90  Geisteskranken  der  hiesigen  Irrenstation,  12  mit 
Pupillendifferenz;  also  13|  pCt.  (vom  29.  Juni  1872).  In  Leubus  faod 
ich  am  1.  Juli  1872  unter  105  Geisteskranken  25,  also  23|pCL 

Bei  näherer  Prüfung  der  FSlle  ergab  sich  das  auffallende  Re- 
sultat, dass  unreiner  davon,  Kleindienst  (s.  Tabelle),  den  unter 
dem  landläufigen  Namen  der  Mydriasis  bekannten  Zustand  einer 
vollständig  starreu,  erweiterten  Pupille  darbot. 

Die  Seltenheit   des  sonstigen  Vorkommens  von  Pupillendilfe- 
renzen  damit  zusammengehalten,   dass  diese  etwa  13  pCt.  slmmt- 
lich  einer  scharf  begrenzten  Krankheitsgruppe,   nehmlich  den  Er- 
krankungen des  Central nervensystems  *)  angehörten,  lässt  nur  die 
Deutung  zu,  dass  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er- 
scheinungen bestehe.    Entweder  dehnt  sich  der  pathologische  Pro- 
zess,  der  die  Psychose  verschuldete,  in  anatomischer  ContiDuitiit 
bis  zu  der  Stelle  aus,  welche  dem  abnorm  functionirenden  Nerren 
der  Iris  als  näheres  oder  entfernteres  Centralorgan  dient;  öderes 
giebt  multiple  Heerde,  die  demselben  Krankheitsprozesse  entsun- 
men,  der  sich  aber  an  verschiedenen,  nicht  zusammenhängenden 
Stellen  iocalisirt  hat.  Letzteres  wird  sich  häufig  ausschliessen  lassea 
(Tumoren,  Gysticerken,  multiple  Sklerose). 

Es  handelt  sich  somit  um  die  Ermittelung  des  Nerven,  weleher 
die  Abnormität  der  Pupille  verursacht.  Die  nächsten  Drspruogs- 
stätten  der  Irisnerven  sind  bekannt;  sie  sind  för  den  Oculomolo- 
rius  der  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii ,  für  den  Sympatbicos  das 
Centrum  dliospinale  Budge's.  ' 

Von  ersterem  sind-  auch  die  Wege  zur  Grosshirnrinde,  dem 
Orte  der  Bewusstseinsbilder,  seit  Meynert's  Arbeiten  der  anato- 
mischen Forschung  zugänglich  geworden.  Gekreuzte  Flbrae  redae 
der  Raphe,  im  Hirnschenkelfusse  als  innerste  (medialste)  BQndel  bis 
zum  Linsenkern  vorlaufend  und  unterhalb  desselben  das  oberste 
Stratum    der   Substantia  innominata  Reil  (Ansep^donculaire  Gra- 

<)  Zeitschrift  fSr  Psychiatrie.  X.  S.  561. 

*)  Schwere  mile  ton  Epilepsie  sind  seibstTerstaodlich  mitgerechDet 
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tiol€t)  bildend,  verbinden  den  Oculomotorius  —  mit  dem  Linseu- 
kerne.  Der  Linsenkern  empfangt  StabkranzbQndel  besonders  aus 
der  Rinde  des  Vorderlappens  des  Grosshirnes.  Die  centralen  Be- 
ziehungen des  Sympathicus  sind  dagegen  noch  gänzlich  unbekannt. 
Die  Verhältnisse  gestalteten  sich  bei  13  näher  untersachten 
Kranken  folgendermaassen. 


Gewöhnliche 
Weite. 


Bei 

Lichteiofall. 


Bei 

Convergenz. 


Aller  det 
Kranken. 


Diagnose. 


Karl  Kleindienst 


Karl  König.  .  . 


Karl  Bettels  .  . 


AogMt  Wendler 

Hertha  Kroger  . 
Dorothea  Zenke 
ustav  Seidelmann 
'hristian  Kopritz 
'riedrich  Gruhn 
lobert  Harn .  . 
'hristian  Herberg 

•azarus  Jacob  . 
lerthold  Jacob 


R.  A.  ^  Lin. 
L.  A.  2|    - 


Iteine  Reaction 
gate 


34  Jahre 


Blödsinn. 


keine  Reaction 
gute 
L.  A.  Vi  ^  St.  kleinstes  ein  Wort  in  4  Zoll,  +6  III  fv.  3—5,  S  =  y^, 
wird  durch  GiSser  nicht  verbessert.   Augenspiegel :  Abgelaufene  Re- 
tiDilis  ad  macuUm. 
R.  A.  I  4  niGbsaiD  v.  4  — 6  Zoll,  HI  v.  2— 10  Zoll 

+  10  I  4-5  Zoll,  III  —6  Zoll.  —7  S  annähernd  |;. 


R.  A.  erweitert 


keine  Reaction 


Tobsucht. 


R.  A. 
L.  A. 


abgeschwächte!  35  Jahre 
Reaction. 
R.A.  S  =  f§,  +10  If?.  7-16  Zoll,  III— 18  Zoll,  +24  S  «  Jf 

atirkstea  Glas. 
L.  A.  i  i  V.  8  Zoll  ^b.   S^ii.   + 10  I  i  V.  4  Zoll  /«b,  III  — 15  ZoU, 
+  40  S  as  ^J  stärkstes  Glas. 


3   Lin. 


—    2|Un. 


24Lin.     40  Jahre 


I 


Paralyse  der  Irren, 
l^b,  III -11  Zoll. 


R.  A.  I  i  V.  6— ISZoll,  III  — 36Zoll  +10  1 1  v.  4iZo 

S  «B  ){  +  GlSser  verscblechtero. 
L.  A.  iif.5— ISZoU,  III— 36Zoli+101iv.3ZoII^,  111— lOZoll. 

S  SS  4J  +  Gläser  verschlechtern. 


B.  A.  2    Litt. 
L.  A.  24 


29  Jahre 


—    1    Lin.  I     —     j  Lin. 

-  H   .  I    -  ij   - 

R.  A.  14  V.  4— 18  Zoll,  lU  —36  Zoll.    S  =  |J,  +40  dito)  stärkstes 
L.  A.  I  4  V.  5-18  Zoll,  111  —36  Zoll.    S  »  4},  +24  dito}     Glas. 


Epilepsie  mit  perio- 
discher Geistesstör. 


R.  A.  l|Lio. 

L.  A.  24 

R.  A.  1} 

L.  A.  2| 

R.  A.  1} 

L.  A.  l| 

R.A.  14 

L.  A.  1f 

R.  A.  l| 

L.  A.  l| 

R.A.  1 

L.  A.  2 

R.A.  1{ 

L.A.  3 


1    Lin. 
gute  Reaction. 

-  IJLin. 

-  H    - 

-  H    - 

-  1       - 

~     f    - 

-  I    - 

-     : 

-  I    - 

-  li    - 

keine  Reaction 
gute  Reaction 


Jedes  Auge  hat  Nabepuok 


4  Lin. 

4 


R.A.  3 
L.  A*  j^ 
R.A.  2 
L.  A.  4 


Lin. 


deutliche  React. 
keine  Reaction 
—    14  Lin. 
keine  Reaction 


-  * 

—  1 


-  *  - 

-  i  ■ 

-  \  ■ 

-  \  ■ 

-  4  ■ 

-  h  ■ 

gute  Reaction 

gute  Reaction 

7  Zoll.    -17 

keine  Reaction 

gute  Reaction 

—     { Lin. 
•     _ 


47  Jahre 

46     - 

50     - 

59     - 

47     - 

31     - 

52  Jahre 

41  Jahre 
30  Jahre 


Epilepsie  mit 
Schwachsinn. 
Melancholie. 

Blödsinn. 

Chronischer  Alko- 
holismus. 

MelancbolieimUe- 
bergangzuBlods. 

Melancholie. 

Hypocbondrischer 
Wahnsinn. 

Paralyse  der  Irren. 

Chron.  Alkoholis- 
mus mit  Tabes. 
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Zu  der  Tabelle  ist  zu  bemerken,  dass  ich  von  dem  Gebrauche 
irgend  welcher  Instrumente  zur  Pupillenmessung  abgesehen  habe; 
das  Augenmaass  giebt  bei  Uebung  schnellere  und  genügend  sichere 
Resultate;  die  Convergenz  der  Augenaxen  wurde  durch  Annähe- 
rung des  iixirten  Fingers  möglichst  forcirt. 

Es  ist  nöthig,  zunächst  die  Innervationsverh&ltnisse  des  Ocu- 
lomotorius  in's  Auge  zu  fassen.  Der  Eintritt  der  Lichtreaclion  setzt 
lotactheit  dreier  Nervenbahnen  voraus,  nehmtich  des  Oculomotorias, 
des  Opticus  und  des  verbindenden  Fasersystems  zwischen  beiden 
Ursprungsorten. 

Die  Contra ction  des  Sphincter  dagegegen,  weiche  als  Mitbewe- 
gung bei  Innervation  des  Rectus  internus  und  des  Tensor  Chori- 
oideae  eintritt,  hängt  nur  von  dem  normalen  Zustande  des  nähereo 
oder  entfernteren  Oculomotorius-Ursprunges  ab.     Daraus   folgt  der 
Satz:   Beweisend  für  Erkrankung  der  Oculomotoriuscentren  ist  nur 
das  Ausfallen  oder  die  Abschwachung  derjenigen  Pupillenverenge- 
rung, welche  bei  angestrengter  Convergenz  einzutreten  pflegt   Er- 
wSgt  man  ferner,  dass   die  Pupillenverengerung  als  Mitbewegoog 
der  Innervation  des  Rectus  internus  und  des  Accomodationsmuskels 
proportinal  ist,  dass  aber  die  Fähigkeit  zu  accomodiren   bei  Neo- 
sehen    mittleren  Alters  in  etwa  5  Zoll  vom  Auge  aufhOrt,  vSb- 
rend  auf  2  bis  3  Zoll  convergirt  werden  kann,  so  ergiebt  sich 
ein    bedeutendes  Plus    der  Innervation   des    Sphincter    Ober  das 
gewöhnliche  Maass.     Daher  die  Thatsache,  dass  normal  das  Maxi- 
mum der  Pupillenverengerung,   bis  auf  ^ — 1  Lin.   Durchmesser, 
durch   angestrengte   Convergenz   erreicht  wird.     Ebenso   wird  es 
leicht  erklärlich,   wie  der  Widerstand  des  gereizten  Dilatator  bei 
Convergenz  mit  Leichtigkeit  überwunden  werden  und  die  dadurch 
verursachte    Ungleichheit   der   Pupillen   schwinden    muss.     Durch 
diese  Betrachtungen  wird  das  Verständniss  der  Tabelle  wesentlich 
erleichtert. 

Die  Fälle  No.  2—4  haben  folgende  Punkte  gemeinsam: 

1)  Die  weitere  Pupille  überschreitet  das  DurchschnittsmaximDin 
von  2  Lin.  Durchmesser. 

2)  Es  ist  eine  Accomodationsparese  der  gleichen  Seite  vorhanden. 

3)  Verengerung  der  betreffenden  Pupille  auf  Lichteinfall  und 
Convergenz  findet  Statt;  letztere  bleibt  aber  weit  hinter  dem  ge- 
wöhnlichen Maasse  von  j — 1  Lin.  zurück. 
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Daraus  folgt  mit  Sicherheit  eine  Parese  des  Oculomotorius. 
Die  Fälle  No.  5  und  6,  deren  Accomodation  nicht  untersucht 
ist,  schliessen  sich  ihnen  zunächst  an, 

1)  wegen  der  bedeutenden  Weite  der  einen  Pupille, 

2)  weil  die  weitere  Pupille  auch  bei  stärkster  Convergenz  den 
Durchmesser  der  anderen  nicht  erreicht. 

Die  Fälle  No.  7  bis  10  zeigen  wieder  vieles  Gemeinsame  und 
bilden  eine  wohl  charakterisirte  Gruppe. 

Der  Durchmesser  der  Pupillen  sinkt  an  der  engeren  nicht 
unter  1  Linie,  übersteigt  bei  der  weiteren  nicht  2  Linien,  be- 
wegt sich  also  in  mittleren  Grenzen.  Dem  entsprechend  ist  auch 
die  Differenz  der  Pupillenweite  keine  beträchtliche,  und  sie  ist  ge- 
wiss in  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  bisher  über- 
sehen worden.  Bei  Lichteinfall  verschwindet  die  Differenz  der 
Pupille  nur  in  einem  Falle,  meist  bleibt  sie  in  der  vorherigen 
Weite  proportionalem  Maasse  ausgesprochen  (vergl.  Fall  9  und  10). 

Bei  grösster  Convergenz  verschwindet  die  Ungleichheit  der 
Pupillen  und  ihr  Durchmesser  sinkt  auf  j^— |  Lin.  Es  ist  dem- 
nach eine  Äffection  des  Oculomotorius  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Da  beide  Augen,  für  sich  betrachtet  normal  reagiren,  so  ist 
hier  nicht  möglich  von  vornherein  anzugeben,  ob  die  engere  oder 
die  weitere  Pupille  als  abnorm  anzusehen  ist.  Ein  ähnliches  Ver- 
halten findet  sich  bei  den  Lähmungen  des  Nervus  Sympathicus,  die 
den  Augenärzten  schon  lange  bekannt  sind.  Sie  sprechen  sich  aus 
in  Verengerung  der  Pupille  mit  erhaltener  Reaction  auf  Licht  und 
Convergenz. 

Die  durch  Sympathicus -Durchschneidung  verengerte  Pupille 
habe  ich  bei  Kaninchen  auf  Lichteinfall,  bei  Hunden  auf  elektri- 
sche Reizung  des  Ganglion  ciliare  energisch  sich  verengern  sehen. 
Wenn  die  sonst  von  den  Augenärzten  stets  notirten  Symptome 
geringer  Ptosis  und  erhöhter  Temperatur  der  gleichen  Gesichts- 
hälfle  in  unseren  Fällen  fehlen,  so  würde  damit  nur  bewiesen 
werden,  dass  das  Binnengebiet  des  Auges  von  anderen  Sympa- 
tbicusfasern  versorgt  wird  als  das  übrige  Gesicht,  und  dass  die 
Ursprungsstellen  derselben  räumlich  auseinander  liegen.  Indessen 
glaube  ich  von  der  Annahme  einer  Syrapathicuslähmung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  abstehen  zu  müssen,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  am  Menschen  bis  jetzt  beobachteten  Fälle   immer   eine    sehr 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  8.  26 
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hochgradige  Pupillenverengerung  aufgewiesen  haben.  Der  Kranke 
No.  10,  Hörn,  w8re  der  einzige  in  dieser  Gruppe,  welcher  sich  in 
dieser  Beziehung  dem  bekannten  Bilde  annähert. 

Die  anderen  3  Fälle  dieser  Gruppe,  vielleicht  aber  auch  der 
vierte.  Hörn,  lassen  sich  ungezwungen  aus  der  Annahme  eines 
Reizzustandes  des  Sympathicus  erklären.  Während  der  Erweiterung 
der  Pupille  durch  einen  massig  starken  in  den  Sympathicus  ange- 
legten Inductionsstrom  ')  tritt  bei  Kaninchen  ')  die  Lichtreaction, 
bei  Hunden  die  Verengerung  der  Pupille  durch  Reizung  des  Gan- 
glion ciliare  4>Unktlich  ein.  Dass  aber  der  Zustand  der  Irritatlo 
Nervi  Sympathie!  nicht  blos  tbeorethisch  zu  deduciren  und  experi- 
mentell zu  erzeugen,  sondern  auch  am  Krankenbette  zu  beobachleo 
ist,  geht  aus  der  folgenden  Krankengeschichte  hervor. 

August  Lattncr,  Schuhmachergeselle,  27  Jahre  alt,  wurde  m 
31.  Januar  c.  in's  Allerheiligen-Hospital  aufgenommen.  Befund  vrar 
eine  auf  der  linken  Seite  stärkere  Tonsillar-Angina,  welche  noch 
einige  Tage  an  Intensität  zunahm.  Während  sie  sich  dann  langsam 
zurtlckbildete,  entwickelte  sich  am  innern  Rande  des  linken  Steroo- 
cleidomastoideus  eine  entzündliche  Drüsengeschwulst,  welche  eioen 
bedeutenden  Umfang  erreichte,  fest  in  der  Tiefe  adhärirte,  mit  dem 
umliegenden  Bindegewebe  zu  einer  Masse  verschmolzen,  hartuad 
auf  Druck  sehr  empfindlich  war. 

Der  Durchmesser  der  linken  Pupille  übertraf  den  der  anderen 
Seite  ungefähr  um  ^  Lin.;  Lichtreaction  dabei  prompt,  bei  Con- 
vergenz  starke  Verengerung  und  Verschwinden  der  Pupillendiffereoz. 
Accomodation  und  Sehschärfe  intact.  Dem  Kranken  war  frflber 
Die  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  aufgefallen.  Die  Temperatur 
konnte  nicht  mit  Erfolg  geprüft  werden,  da  links  ein  Tuch  umge- 
bunden war.  Unter  Application  von  warmen  Umschlägen  kam  die 
Geschwulst  zur  Erweichung  und  wurde  incidirt  Die  tiefsten  Par- 
tien derselben  blieben  aber  verhärtet  und  gingen  nur  sebr  all- 
mählich unter  Jodkaliumgehrauch  zurück.  Am  2(5.  Februar  wurde 
Patient  entlassen,  Pupillendifferenz  noch  vorhanden,  aber  sehr  ge- 
ring.    Nach  weiteren  3  Wochen,  nachdem  der  Kranke  im  Gaoieo 

^)  Alle  hier  angefubrteQ  Eiperimeote  worden  mehrere  Male  wiederholt. 

*)  Am  lebendea  KaDiocbeo  ist  es  mir  trotz  vielfacher  Bemühungen  nie  gelaoga, 

die  Ganglion  ciliare  zn  erreichen.    Bei  Hunden  wird   dies  durch  besonders 

gfinstYge  anatomische  Verhaltnisse  ermöglicht. 
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65  Grm.  Jodkalium  gebraucht  hatte,  war  die  Pupillendiflferenz  gaoz 
verscbwundea  und  nur  noch  eine  kleine  tiefliegende  Drüse  ver- 
härtet zu  fühlen.  Als  ich  Anfang  Juni  den  Kranken  noch  einmal 
sab,  war  von  Drüsen  gar  nichts  mehr  zu  fühlen,  der  Zustand  der 
Pupillen  unverändert.  Der  Verlauf  des  Falles  rechtfertigt  gewiss 
die  Diagnose  der  Irritatio  Nervi  Sympathici,  hervorgebracht  durch 
den  Druck  der  schnell  wachsenden,  entzündeten  Drüsengeschwulst. 

Bei  den  Kranken  dieser  Gruppe  ist  sonach  auf  das  Gentrum 
ciliospinale  Budge's  oder  dessen  centrale  Bahnen,  die  allerdings 
noch  unbekannt  sind,  zu  recurriren. 

Ein  Einwand  könnte,  besonders  da  der  Muse,  dilatator  pu- 
pillae immer  noch  angezweifelt  wird,  erhoben  werden,  dass  nehm- 
lich  eine  dem  Zustande  der  Hirngefässe  correspondirende  Hyper- 
ämie und  Anämie  der  Gefässe  des  Auges  auf  mechanischem  Wege 
(durch  vermehrten  oder  verminderten  Blutdruck)  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Pupille  erzeugen  könnte,  in  welchem  Falle  der 
Schluss  auf  Erkrankung  eines  speciellen  Nervengebietes  nicht  mehr 
gerechtfertigt  wäre.  In  der  That  hat  Kussmaul  gezeigt,  dass 
Hyperämie  und  Anämie  der  Kopfgefässe,  das  Verhalten  der  Iris 
beeinflusste,  doch  schon  er  vermuthete,  dass  nervöse  Einflüsse  vor- 
lägen. Um  letztere  auszuschliessen ,  habe  ich  Versuche  an  Hun- 
den angestellt,  von  denen  wegen  der  Schwierigkeit  der  Operation 
nur  zwei  soweit  geführt  werden  konnten7  dass  sie  ein  unzwei- 
deutiges Resultat  ergaben.  Die  rechte  Subclavia  und  der  linke 
Truncus  anonymus  wurden  aufgesucht  und  ein  Unterbindungsfaden 
umgelegt,  ebenso  die  rechte  Carotis  freipräparirt.  Darauf  wurde 
nach  der  von  Hensen  und  Völkers  ')  angegebenen  Methode  das 
rechte  Ganglion  ciliare  freigelegt  und  hinter  ihm  der  Stamm  des 
Oculomotorlus  durchschnitten.  Wurde  nun  der  linke  Truncus  ano- 
DyoQUS  und  die  rechte  Subclavia  unterbunden,  so  konnte  nach  Be- 
lieben durch  Einklemmen  oder  Freilassen  der  rechten  Carotis  ex- 
cessive  Anämie  oder  Hyperämie  des  Auges  hervorgerufen  werden; 
trotzdem  zeigte  die  Pupille  keine  Veränderung.  Bei  beiden  Hun- 
den wurde  das  Experiment  beliebig  oft  und  immer  mit  demselben 
negativen  Resultate  wiederholt.  Es  ist  hiernach  nicht  mehr  zweifel- 
haft, dass  Anämie  und  Hyperämie  des  intraoculären  Gefässgebietes 
auf  die  Irisbewegungen  ohne  Einfluss  ist.    Die  dritte  Gruppe  wird 

')  EzperimentalBtudien  über  die  Accomodation  des  Auges.     Kiel. 

26* 
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aus  den  Kranken  der  No.  11 — 13  zusammengesetzt.  Die  engere 
Pupille  zeigt  keine  Reaction  auf  Licht,  wohl  aber  auf  Convergenz, 
während  die  andere  zwar  erweitert  ist,  auf  Licht  und  Gonvergenz 
aber  prompt  reagirt.  Es  ist  möglich,  dass  das  Verhalten  der  wei- 
teren Pupille  eine  zufällige  Gomplication  darstellt,  bei  weitem 
wahrscheinlicher  aber,  dass  es  auf  eine  mir  noch  unerklärliche 
Weise  die  Folge  der  Erkrankung  des  anderen  Auges  ist.  Denn 
so  viel  ist  sicher,  dass  die  engere,  übrigens  normal  weite  Pupille 
ein  räthselhaftes  und  höchst  pathologisches  Verhalten  darbietet. 

Eine  Erkrankung  des  Sympathicus  kann,  nach  den  oben  ent- 
wickelten Anschauungen,  demselben  nicht  zu  Grunde  liegen.  Auch 
der  Oculomotorius  zeigt  für  die  directe  Innervation  durch  den 
Willen  die  normale  Empfänglichkeit.  Wir  sind  daher  auf  eine  Er- 
krankung der  excitomotorischen  Bahn  des  Oculomotorius  angewiesen. 
Hier  können  2  Fälle  vorliegen.  1)  Erkrankung  des  percipirenden 
sensiblen  Nerven,  hier  des  Opticus.  Nur  in  einem  Falle  bei  Her- 
berg, war  die  Intelligenz  noch  so  weit  erhalten,  um  die  Seh- 
schärfe prüfen  zu  können;  es  fand  sich  S=|g.  Da  sich  die  bei- 
den anderen  Fälle  ganz  gleich  verhalten,  auch  der  Augenhinter- 
grund keine  Veränderung  zeigte,  so  ist  auch  in  ihnen  eine  Erkran- 
kung des  Opticus  mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen.  Es  bleiben 
mithin  2)  nur  die  Fasern  übrig,  welche  das  centrale  Opticusende 
mit  dem  Oculomotoriusursprunge  verknüpfen.  Anatomisch  nach- 
gewiesen sind  solche  Fasern  von  Meynert,  dem  unvergleicblicbea 
Kenner  des  Gehirnbaues.  Ich  verweise  hier  auf  Fig.  249,  S.  741 
der  Stricker'schen  Gewebelehre.  Aus  derselben,  sowie  aus  den 
bezüglichen  Angaben  von  Meynert  ergiebt  sich,  dass  der  Tractus 
opticus  nur  mit  einem  Tbeile  seiner  Fasern  durch  das  Gorpus  ge- 
niculalum  externum  und  das  untere  hintere  Lager  des  Thalamus 
opticus  mit  der  Rinde  des  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappens,  dem 
Orte  des  Bewusstwerdens  des  Sinneseindruckes,  in  Verbindung 
steht.  — 

Ein  anderer  Theil  gelangt  durch  das  Gorpus  geniculalum  in- 
ternum,  zum  Theil  in  verfolgbarer  Gontinuität  auf  zwei  Wegen  zu 
dem  Gangliengrau  der  Vierhügel.  Dieses  ist  aber  mit  dem  cen- 
tralen Höhlengrau,  in  welches  der  Oeulomotoriuskern  eingebettet 
ist,  durch  seine  Fibrillen  verbunden,  die  Meynert  (S.  749  der 
Gewebelehre)  wie  folgt  beschreibt: 
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„Eine  bestimmte  Anordnung  radiär  gestellter  Zellen  scheint 
für  das  Verständniss  des  Vierhügelbaues  vor  allem  wichtig.  Man 
sieht  nehmlich  bei  starker  Vergrösserung  am  Querschnitte  des  tiefen 
Marklagers,  welches  Gangliengrau  und  centrales  Höhlengrau  scheidet, 
dass  dasselbe  von  einer  Zahl  radiärer  feiner  Fibrillen  durchsetzt 
wird.  Diesen  Fibrillen  sind  bis  45 /tt  lange  und  10  ju  breite  schin- 
delförmige  Zellen  eingeschaltet,  die  mit  denselben  einen  nervösen 
Verbindungsapparat  das  VierhUgelgrau  mit  dem  Grau  des  Aquae- 
ductus Sylvii  darstellen,  in  das  die  Ursprungsmassen  der  Augen- 
nerven eingesenkt  sind.  Durch  diese  Verbindung  erscheinen  die 
genannten  grauen  Massen  als  ein  solidarisches  Centrum,  und  die 
Morphologie  entspricht  so  einem  physiologischen  Postulat,  welches 
durch  die  Herrschaft  der  Erregungszustände  der  Retina  über  die 
Bewegung  der  Augenmuskulatur  sich  aufwirft. ^^ 

Dass  der  letzte  Passus  sich  nur  auf  die  Bewegungen  der  Iris 
beziehen  kann,  wird  jedem  Augenarzte  klar  sein. 

Sind  nun  diese  Fasern,  oder  irgend  ein  Gebiet  derselben,  wie 
das  Corpus  geniculatum  internum  oder  das  Brachium  inferius  er- 
krankt, so  resultirt  mit  Noth wendigkeit  der  folgende  Symptomen- 
complex: 

i)  Der  Weg  zwischen  dem  Orte,  wo  die  Lichtempfindung 
entsteht,  d.  b.  wo  die  Aetherschwingungen  in  einen  Nervenreiz 
umgesetzt  werden,  der  Retina,  und  wo  sie  zum  Bewusstseln  ge- 
langt (der  Grosshirnrinde)  ist  unversehrt;  die  Sehschärfe  ist  normal. 

2)  Der  Oculomotorius  kann  durch  den  Willen  in  normaler 
Weise  innervirt  werden,  da  seine  centrale  Bahn  in  den  medialsten 
Bündeln  des  Hirnschenkelfusses  unbetroflfen  ist. 

3)  Die  Leitung  zwischen  der  Retina,  dem  Orte  der  Empfin- 
dung, und  dem  Oculomotorius  ist  unterbrochen. 

Die  Eigenschaften  der  engeren  Pupille  der  dritten  Gruppe  er- 
schöpfen sich  in  diesen  drei  Punkten. 

Ich  will  hier  einen  Gegenstand  berühren,  der  nicht  streng  zur 
Sache  gehört,  aber  als  wichtiges  Ergebniss  aus  meiner  Untersuchung 
von  selbst  hervorgebt.  Es  ist  nach  meiner  Entwickelung  leicht 
versländlich,  wie  ein  amaurotisches  Auge  noch  auf  Licht  reagiren 
kann,  eine  bisher  noch  unerklärliche  Thatsache;  es  ist  eben  das 
Riodengebiet,  in  welchem  die  Sinnesempfindung  zum  Bewusstsein 
wird,  oder  die  central  gelegenen  Theile  der  dahin  führenden  Bahn 
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erkrankt,  während  der  andere  Weg,   die  das  Corpus  geniculatum 
interniim  passirenden  Fasern,  noch  funetionirt. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  sensible  Reize,  welche  empfin- 
dungsgelähmte Theile  treffen,  unter  Umständen  Reflexbewegungen 
auslösen  können;  Bedingung  hierfür  ist  nur  die  Intactheit  der 
beiderseitigen  nächsten  Centren  (der  Ursprungsstellen  der  Nerven 
im  centralen  Höhlengrau,  resp.  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes) und  der  Verbindungsbahn  zwischen  ihnen.  Die  Retina 
wird  aber  von  Meynert  nicht  nur  als  Centralorgan  aufgefasst, 
sondern  sogar  als  centrales  Ende  eines  Projectionssystems  der 
Grosshirnrinde  parallel  gesetzt.  Sie  erscheint  also  sehr  geeignet, 
Reflexbewegungen  zu  ermitteln. 

Der  zweite  Kranke  der  letzten  Gruppe.  Jacob,  zeigte  an  der 
weiteren  Pupille  wohl  Reaction  auf  Licht,  aber  keine  auf  Conver- 
genz.  Liegt  hier  kein  Beobachlungsfebler  vor  (der  Kranke  war 
sehr  schwer  zu  untersuchen;  er  wurde  zwar  öfter  und  mit  gleicfaeoi 
Resultate  untersucht),  so  ist  nur  die  Annahme  zulässig,  dann  aber 
auch  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Oculomotorius  dieser  Seite, 
(ich  meine  immer  den  trisast)  für  den  Willensimpuls  zwar  gelähmt, 
reflectorisch  aber  noch  erregbar  war,  ebenso  wie  die  gelähmteo 
Muskeln  bei  Paraplegie,  wenn  dieselbe  durch  eine  Leitungsunte^ 
brechung  des  Rückenmarkes  bedingt  ist.  Der  pathologische  Pro- 
zess  mnss  hier  die  medialen  Bündel  des  Hirnschenkelfusses  oder 
dessen  centrale  Theile  den  Linsenkern  und  Stabkranzbündel  des- 
selben ergriffen  haben. 

Die  Folgerunge»,  die  sich  aus  den  gefundenen  Resultaten,  Te^ 
glichen  mit  dem  Bau  des  Gehirns,  dem  Psychiater  aufdrängen,  be- 
balte ich  einer  späteren  Arbeit  vor. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  mir  des  hypo- 
thetischen Aufbaues  meiner  Untersuchung  wohl  bewusst  bin;  docb 
kann  und  wird  nur  die  mühsame  und  Zeit  rauhende  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  Gehirns  nach  Meynert'schen  Principieo 
meine  Ausführungen  entweder  bestätigen  oder  widerlegen.  Viel- 
leicht trägt  meine  Arbeit  dazu  bei  das  Interesse  daran  onter  den- 
jenigen Collegen  zu  verbreiten,  welchen  das  Sectionsmaterial  der 
Irrenanstalt  zu  Gebote  steht. 
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Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  puerperalis  mit 
PilzbilduDgen  im  Herzen  (Mycosis  endocardii). 

Von  Hjalmar  Heiberg, 

Professor  d^r  palliol.  Anatomie  zu  Lhrisliania. 


Prof.  E.  Winge  hat  im  Jahre  1869  in  der  hiesigen  medici- 
nischen  Gesellschaft  unter  dem  Namen  Mycosis  endocardii 
einen  Fall  von  ulceröser  Endocarditis  beschrieben,  in  dem  an  den 
verschiedenen  Herzklappen  reichliche  Pilzfäden  ab^iselagert  waren, 
und  wo  sich  auch  in  den  embolischen  Heerden  dergleichen  Vege- 
tationen nachweisen  liessen. 

Ein  ahnlicher  —  zwar  nicht  so  eclatanter  —  Fall  ist  mir 
neuerdings  zur  Section  gekommen.  Zur  Zeil,  wo  die  Frage  von 
der  Bedeutung  der  pilzlichen  Eiitwickelungen  im  menschlichen 
Körper  so  vielfach  discutirt  wird,  ist  es  Pflicht,  einen  jeden  — 
noch  einzeln  dastehenden  —  wohl  constatirten  Fall  weiteren  ärzt- 
lichen Kreisen  zu  übergeben  und  dies  um  so  mehr,  als  sowohl 
der  Winge 'sehe  wie  mein  Fall  auch  sonst  etwas  Licht  in  die  dunkle 
Pathogenie  der  Endocarditis  ulcerosa  hineinwirfl. 

Da  der  Winge'sche  Fall  —  obschon  u.  A.  in  Canstatt's 
Jahresbericht  für  das  Jahr  1870  Bd.  II.  S.  95  kürzlich  rel'erirt  — 
den  deutschen  Xesern  wahrscheinlich  nicht  genügend  bekannt  ist, 
werde  ich  von  demselben  nachstehend  ein  kurzes  Resum^  geben. 
Der  Winge'sche  Fall  zeigt  nehmlich  die  Pilzbildungen  in  weit 
höherem  Grade  als  der  meinige. 

A.  A.,  Arbeiter,  44  Jabre  alt,  wurde  am  25.  Februar  1869  io  die  Winge*- 
Bche  Abtbeilung  des  biesigeo  Reicbshospitals  gebracht.  Pat.  war  früher  ImiDer 
gesund  gewesen,  hatte  am  liokea  Fusse  ein  Hühnerauge  gehabt,  welches  er  eines 
Tages  wegriss.  Unter  demselben  zeigte  sich  eine  kleine  Eiterböhle.-  Am  5.  Tage 
ein  Schüttelfrost  yon  zweistündiger  Dauer.  Dieser  wiederholte  sich  taglich  in 
den  folgenden  3  Wochen,  ungefähr  zur  selbigen  Tageszeit,  und  wurde  von  Husten, 
Schweis«  and  Kopfweh  gefolgt;  sonst  in  der  Zwischenzeit  Gefühl  von  Mattig- 
keit, Dyspnoe  und  spster  etwas  Diarrhoe;  in  den  letzten  Tagen  Husten  mit  sp^r» 
lanem  Expectorate  und  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Schultergelenken. 
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Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  —  20  Tage  nach  dem  ersten  Schüttelfröste  — 
war  Pat.  matt,  stoporos,  mit  starker  Dyspnoe,  Resp.  40,  P.  108,  T.  39,5.  Unbe- 
deotender  Hasten  mit  ungefärbtem  Expectorate,  worin  einige  heilere  Blatstreifen. 
Erster  Herzton  protrabirt.  Zahlreiche  rolhe  Flecke  und  zum  Thcil  Petechien  in 
den  Dnterleibsdecken.  Das  linke  Kniegelenk  fluctuirend.  Schmerzen  und  Empfind- 
lichkeit sowohl  in  diesem  als  in  dem  rechten  Kniegelenke.  Oedematose  Anschwel- 
lung des  rechten  Fusses  und  ein  erbsengrosses  Geschwur  mit  unterminirteo  Rän- 
dern and  mit  Eiter  gefüllt  an  der  Basis  der  rechten  kleinen  Zehe.  Der  Harn 
enthält  etwas  Eiweiss.  —  Während  seines  5tägigen  Aufenthaltes  im  Rrankenbaose 
schwanden  die  Kräfte  allmählich.  Fieber  ungeändert  (Temp.  39  —  40),  Delirieo; 
am  letzten  Tage  neaer  Ausbruch  ?on  Petechien  über  den  grossten  Theil  des  Körpers. 

Section  25  Stunden  p.  in.  ^gemacht,  zeigte  Folgendes: 

Unter  dem  Geschwüre  an  der  Zehe  eine  zollgrosse  subcutane  Eiterhöble,  derea 
Wände  schwach  graulich  belegt  sind.  Die  Venen  des  Fusses  und  der  Untereztre- 
mltät  enthalten  flussiges  Blut.  Mehrere  flohsticbähnliche  Blutaustretuogen  mit 
gelblichem  Centrum  in  der  Synovialhaut  beider  Kniegelenke.  Die  Synofialflössig- 
keit  klar  und  nur  wenig  vermehrt.  Brusthöhle:  Die  Lungen  ödematös,  hlat- 
überfüllt,  zwei  haselnussgrosse,  frische  hämorrhagische  Infarcte  mit  frischer  Plea- 
.ritis  der  linken  Seite.  Halb  erweichte  Thromben  in  den  entsprechenden  Arteriea- 
zweigen.  —  Herz  etwas  vergrössert,  flüssiges  Blut  in  den  Venenstttmmen  und  im 
rechten  Herzen.  An  den  Aortaklappen  erbsen-  bis  bobnengrosse ,  grauliche,  aof- 
gefilzte,  tbrombenähnliche  Massen,  die  leicht  abzuschaben  sind,  das  unteriiegeode 
Endocardiam  uneben,  geschwürig.  Am  Bande  und  an  der  Vorhofsfläche  der  Tricus- 
pidalklappe  grossere  ähnliche  Massen,  unter  denen  besonders  ein  nogefahr  1,5 Co. 
langer  dreieckiger  thrombenfthnlicher  Fetzen  zwischen  dem  vorderen  und  inaerai 
Klappenzipfel  in  den  Ventrikel  hineinhängt  Am  Endocardium  des  rechten  Herzens 
mehrere  oberflächliche  circa  0,5  Cm.  grosse  Geschwüre  mit  ähnlichen  thrumbea* 
artigen  Ablagerungen  bedeckt.  In  der  Herzmusculatur  unter  dem  Endocardiam, 
besonders  im  Conus  arteriosus  eine  Menge  runde  oder  längliche  stecknadelkopf- 
grosse, von  einem  rothen  Halo  umgebene  Flecke.  Dnterleibshöhle:  In  der 
linken  Niere  2  keilförmige,  graulichgelbe  Infarcte,  von  einer  rothen  Zone  umgeben. 
In  dem  entsprechenden  Arterien  zweige  eine  erweichte  Thrombenmasae.  Die  ge- 
schwollene weiche  Milz  zeigt  ein  Paar  keilförmige  hämorrhagische  Infarkte.  Leber 
geschwollen,  die  Zellen  fettinfiitrirt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich  die  thrombenähDiicben 
Massen  bei  mittlerer  Vergrösserung  (Hartnack  Oc.  2  Objsyst.  7)  wie  ein  feines  Filz 
von  Faserstofffäden.  Wurde  aber  Hartnack  Immersion  No.  9  angewendet,  -so  wareo 
alle  diese  Fäden  deutlich  quergestreift  oder  rosenkranzförmig  aus  kurzen  stäbcbeo* 
förmigen  Gliedern  oder  runden  Körnern  zusammengesetzt,  ganz  so  wie  Lepto- 
thrixketten.  Ausserdem  eine  Menge  runder  und  stäbchenförmiger  Körnchen  — 
wahrscheinlich  theils  Bacterien,  theils  Fettkörnchen.  Dieselben  Körpercbeo 
worden  auch  in  den  Embolis  der  Nierenarterie  und  in  den  kleinen  Heerden  des 
Herzens  nachgewiesen  und  zwar  fanden  sie  sich  hier  deutlich  als  cylinderformige 
Pfropfe  in  den  kleinen  Arterien  vor.     In   den   hämorrhagisch eo  Flecken  der  Sjüd- 
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vialis  aod. der  Haut  keioe  dergleichen  zu  entdeckeo,  ebeosoweoig  wie  in  der  Wunde 
ao  der  Zebe.  Die  Thromben  der  Lungen  wurden  leider  nicht  untersucht.  Die 
gegliederten  Ketten  und  die  Körnchen  blieben  durch  Behandlung  mit  Kalilauge  und 
Essigsäure  ungeändert. 

Winge  spricht  in  der  Epikrise  die  Meinung  aus,  dass  die 
Pilzbildungen  wahrscheinlich  von  dem  Geschwüre  an  der  Zehe  von 
aussen  hineingekommen  sind. 

Der  nächste  von  mir  beobachtete  Fall  betrifft  eine  Puerpera. 

K.  M.  P.,  22  Jahre  alt,  unverheirathete  Fabrikarbeiterin,  wurde  am  18.  September 
io  der  hiesigen  Gebaranstalt  (Klinik  des  Prof.  Dr.  Faye)  von  einem  7  Pfund  schweren 
Knaben  entbunden.  Die  Geburt  war  nicht  schwer.  Sie  fühlte  sich  wohl  bis  zum 
28.  Septbr. ,  an  welchem  Tage  ein  kurzdauernder  leichter  Schüttelfrost  mit  nach- 
folgendem Erbrechen  eintrat.  Der  Frostanfall  wiederholte  sich  nach  2  Tagen. 
Patientin  wurde  bald  etwas  stuporos  und  es  entwickelte  sich  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Ellenbogen-  und  Scbullergelenke,  später  auch  des  rechten  Knie- 
gelenkes, sammt  erysipelatoser  Rölhe  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Unter- 
armes. Massiges  Fieber,  P.  100,  Temp.  37,S  — 37,7.  Am  2.  October  wurden  an 
der  Haut  der  Extremitäten  zahlreiche  erbsengrosse  mit  seropurulenter  Flüssigkeit 
gefüllte  und  von  einem  rotheo  Halo  umgebene  Bläschen  bemerkt.  —  Nach  einer 
Woche  hatten  die  Schmerzen  in  den  Armgelenken  merkbar  abgenommen,  während 
sie  im  Knie  noch  fortbestanden.  Die  Bläscheneruption  schwindet  mehr  und  mehr. 
Am  18.  October  wurde  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins  eine  6 — 7  Cm.  grosse 
nekrotische  Fläche  bemerkt,  an  welcher  in  den  nächsten  Tagen  die  nekrotische 
Baal  abgestossen  wurde.  Pat.  wird  aber  mehr  und  mehr  debil  und  stuporos, 
delirirt  in  halbwachem  Zustande  und  stirbt  am  2.  November. 

Die  Section,  am  S.November  ausgeführt,  ergab:  ulceröse  Endocarditis 
mit  Pilze  enthaltenden  Thromben  an  der  Mitralis.  —  Infarcte  der 
Milz  und  Nieren  sammt  metastatischen  Abscess^n  der  letzteren.  — 
Zwei  grössere  gangränöse  Geschwüre  und  Eiterhöhlen  neben  dem 
Kreuzbeine.  —  Metro-Lympbothrombose  —  Lungenödem  und  Hypo- 
stase. —  Narbige  Einziehung  der  Leber. 

Die  Leiche  zeigt  etwas  bläuliche  Decoloration  am  Rücken,  sonst  aber  keine 
hervortretende  Leichenverfärbungen. 

Am  rechten  Rande  des  Kreuzbeins  findet  sich  ein  circa  6 — 7  Cm.  breites, 
rundes  Geschwur,  das  durch  die  Haut  und  Adiposa  bis  zu  den  Muskeln  geht. 
Der  GeschwQrsboden,  in  dem  sich  eotblösste  und  oberflächlich  nekrotisirende  Theile 
des  Kreuz-  und  Steissbeines  fühlen  lassen,  ist  mit  fauliger  Jauche  belegt.  Am 
oberen  Randtheile  hängt  noch  ein  schwarzes  nekrotisirtes  Hautstück.  An  der 
entsprechenden  Stelle  der  linken  Seite  ist  die  Haut  bläulichschwarz,  bluliofll- 
trirt,  halb  nekrotisch,  aber  nirgends  abgestossen.  Wird  diese  durchgeschnitten, 
so  fliegst  eine  Menge  stinkende  grauliche  mit  kleinen  Fetzen  gemischte  Jauche  aUs 
einer  faustgrossen  unregelmässigen  Eiterhöhle  heraus,  die  sich  längs  dem  linken 
Rande  des  Kreuzbeins  erstreckt.     Diese  Höhle  communicirt  nicht  mit  dem  rechts- 
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seitigen  Geschwüre  and  erstreckt  sich  nicht  io's  kleine  Becken  hinein.    In  den  hiD- 
teren  Aesten  der  Aa.  hypogastricae  sind  keine  embotische  Thromben  zn  finden. 

Brusthöhle.  Im  Herzbeutel  ganz  wenig  klares  Serum.  Das  Herz  too 
normaler  Grosse.  Das  Herzfleisch  blass,  gut  contrahirt.  Schlaffe  ödematöse  Fibrio- 
gerinnsel  in  beiden  Herzhülften.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  und  die  Aorta- 
klappen normal.  An  der  Mitralis  zeigt  sich  im  vorderen  Segel  ein  circa  1  Cm. 
grosses  perforireodes  Geschwur  mit  etwas  weiterer  Mundung  auf  der  Kammerfiäche. 
Der  Rand  uneben,  aufgefitzt,  mit  kleineren  Gewebsferzen  und  Thrombenpartikelcben 
belegt.  In  der  nächsten  Umgebung  und  besonders  auf  den  Chordis  kleine  polypöse 
Thrombenexcrescenzen,  ebenso  einige  kleinere  solche  an  der  VorhofsflSche  des  hin- 
teren Segels.  Die  Lungen  ohne  Adhärenzen,  ziemlich  blutleer  in  den  vorderen 
Abschnitten,  hypostatisch,  blotüberfiillt  und  zum  Theil  luftleer  in  den  hinteren;  im 
oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  ziemlich  viel  Oedem. 

Bauchhöhle.  Die  Gedärme,  besonders  der  Dickdarm  meteoristisch  ausge- 
spannt. Kein  Exsudat  in  der  Unterleibshöhle.  Die  BauchfeilflAchen  überall  glatt 
und  glänzend  —  auch  im  kleinen  Becken,  wo  sich  nur  einige  kleinere  EcchymosfO 
finden.  Die  Gebärmutter  gut  involvirt.  Die  Höhle  '9  Cm.  lang,  die  Wände 
1,5  Cm.  dick.  Die  Placentarsteile  eben  noch  angedeutet  im  Fundus  auf  der  recbteo 
Seite.  Die  Schleimhaut  fast  ganz  regenerirt,  glatt,  hie  und  da  mit  einigen  gelb- 
lichen fettdegenerirten  Flecken,  aber  kein  deutliches  Exsudat  an  der  Oberfläche. 
Keine  Thrombose  in  den  Venen.  Keine  Ahscesse  in  der  Gebärmutterwand  oder  io 
den  breiten  Mutterbändern,  aber  unmittelbar  unter  dem  serösen  Ueberzuge  liegen 
am  linken  Rande  des  Uterinkörpers  drei  communicireode  bohnengrosse,  spiodcf- 
formige,  mit  einer  gelblichschwarzen  puriformen  Masse  gefüllte  Hohlen  (Lfoiph- 
ectasien).  Im  linken  Eierstocke  ein  grosses  Corpus  albidum.  —  Die  Milz  16Ctn. 
lang,  10  Cm.  breit  und  4  Cm.  dick.  Kapsel  glatt,  graulich,  mit  einem  Paar  bläa- 
lichroth  durchschimmernder  Flecken,  unter  denen  die  Pulpa  sich  härter  anfühlt, 
und  die  sich  auf  dem  Durchschnitte  als  dunklere  hämorrhagische,  keilförmige, 
1,5  —  2  Cm.  tiefe  Partien  zeigen.  Die  Substanz  der  Milz  sonst  ziemlich  weich, 
aber  nicht  eben  zerfliessend.  Keine  sichtbaren  Follikel,  aber  deutliche  Trabekelo. 
Nieren.  Die  Kapsel  leicht  ablösbar.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse.  Die 
OberQache  blass,  mit  injicirten  Venensternen  und  zahlreichen  kleinen  punktförmigea 
Blutaustretungen ,  in  deren  Centrum  hie  und  da  ein  gelbliches  Pünktchen.  Auf 
der  Schnittfläche  sind  sowohl  Cortical-  als  Marksubstanz  blass.  Keine  Trübungen, 
aber  viele  punktförmige  Blutaustretungen;  in  der  linken  Niere  eine  ungefähr  erb- 
sengrosse,  bluticfilirirte  Stelle,  von  einer  gelblichen  Demarcationslinie  begrenzt.  In 
der  Marksubstanz  der  rechten  Niere  mehrere  kleine  linienförmige  Ahscesse.  Keine 
embolische  Thromben  in  den  Arterien  zu  finden.  Die  Leber  durch  ältere  binde- 
gewebige Adhärenzen  am  Zwerchfelle  festgewachsen.  Die  Grösse  normal.  An  der 
Oberfläche  des  linken  Lappens  eine  ungefähr  6  — 8  Cm.  lange,  eingezogene  Narbe, 
die  sich  in  die  Tiefe  der  Substanz  hineinerstreckt.  Die  Leber  sonst  normal,  von 
gewöhnlichem  Blutgehalte  und  mit  bräunlich  pigmentirten  Centren  der  Acini. 

Scbädelhöhle.     Gehirn    und    dessen    Häute   zeigen   nichts  Abweichendes, 
nur  ganz  wenig  subarachnoideales  Oedem. 

Im  rechten  Kniegelenke  ungetrübte  Synovialflüssigkeit  in  gewöhnlicher  Menge; 
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m  linken  etwas  mehr  Aosammloog  eioer  mit  fibriooseo  Flockeo  gemischten   und 
8008t  etwas  anklaren  Synoviaiflüssigkeit. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersncliung  der  am  Klappengeschwöre  und  an 
den  Chordis  haftenden  Tbrombenmassen  zeigen  diese  sich  ans  zahlreichen 
ff  inen,  detritasäbnllchen  Körnchen  bestehend,  dazwischen  viele  mehr  stäbchen- 
förmige bacterienähnliche  sammt  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  za  kürzeren 
oDd  längeren  rosenkranzförmigen  Ketten  angeordnete  Körnchenreihen,  die  Lepto- 
thrixketten  darstellen.  Sonst  findet  sich  kein  deutlicher  Faserstoff,  aber  ziem- 
lich viele  weisse  Blutkörperchen  in  der  Thrombenmasse.  Durch  Zusatz  voti  Kali- 
lauge und  selbst  beim  Kochen  mit  Kali  werden  die  Leptotbrizketten  nicht  ange- 
griffen, ebenso  wie  auch  mehrere  der  feinen  Körnchen  zurückbleiben,  wahrend 
doch  die  meisten  von  der  Kalilauge  gelöst  werden.  In  den  in  den  Nieren  und  der 
Milz  beschriebenen  lofarcten  und  deren  zuführenden  Arterien  Hessen  sich  nur  de- 
tritusäbnliche  Körnchen,  aber  keine  Ketten  nachweisen.  Ebensowenig  fanden  sich 
dergleichen  in  den  thrombotischen  Lympbgefassen  am  linken  Seitenrande  der  Gebilr- 
matter  oder  auf  der  inneren  GebärmutterQäche.  —  Die  Ketten,  die  in  Bezog  auf 
Länge  und  Grösse  der  einzelnen  Glieder  ganz  mit  denjenigen  in  dem  Winge'schen 
Doch  auf  dem  hiesigen  Museum  aufbewahrten  Herzen  übereinstimmen,  lassen  sich 
wegen  der  regelmässigen,  gleich  -grossen  Körner  oder  Glieder,  der  Widerstands- 
fähigkeit gegen  kochende  Kalilauge  nicht  wohl  mit  zerfallenden  Thrombenmassen 
verwechseln,  woran  in  einem  solchen  Falle  natürlich  am  nächsten  zu  denken  war. 
Zwar  siebt  man  bisweilen  auch  bei  zerfallenden  Thromben  2,  3  oder  4  deutliche 
Delritnskörncben  reibenartig  angeordnet,  aber  immer  haben  die  einzelnen  Kfigelchen 
eine  ungleiche  Grenze,  und  nie  findet  man  —  wie  bei  den  hier  beschriebenen 
Leplothrixketten  —  10  bis  20  zusammenbäogende  Gliederchen. 

Es  könnte  vielleicht  der  Einwand  genoacht  werden,  dass  die 
Leptothrixentwickelung  eine  postmortale  sei.  Auch  dieser  kann  aber, 
soweit  möglich,  entkräftet  werden,  denn  weder  in  dem  von  Winge 
beschriebenen,  noch  in  dem  hier  erörterten  Falle  war  die  Zer- 
setzung der  Leiche  besonders  stark  hervortretend.  Die  Section 
wurde  in  dem  Winge'schen  Falle  25  Stunden  und  in  dem  mei- 
nigen 30  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht,  und  zwar  war  die 
Temperatur  der  Luft  (im  Mittel  resp.  — 7,1  R.  und  — 1,6  R.) 
eben  nicht  einer  Pilzentwickelung  sehr  günstig.  Der  Leichnam 
war  in  dem  Winge'schen  Falle,  bei  dessen  Section  ich  assistirte, 
sogar  ganz  steif  gefroren. 

Es  darf  sodann,  sowohl  aus  diesen  als  mehreren  anderen  hier 
nicht  näher  zu  erwähnenden  Gründen,  nicht  angezweifelt  werden, 
dass  die  Ketten  erstens  Leptothrixketten  sind,  zweitens,  dass 
sie  sich  intra  vitam  entwickelt  haben,  und  endlich  habe  ich  es  für 
den  Winge'schen  Fall  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  losgerissene 
Stückchen  der  Pilzvegetationen  als  Emboli  aufgetreten  sind. 
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Wiewohl  nuD,  nach  den  Auseinandersetzungen  de  Bary's*), 
die  hier  erwähnten  Leptotbrixketten  als  Schizomyceten  und  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  den  ächten  Pilzen  zu  zählen  sind,  mag  wohl 
die  Benennung  Mycosis  endocardii  für  derartige  Affectionen 
bis  weiter  berechtigt  sein,  um  so  viel  mehr,  als  es  sich  in  den 
von  Buhl,  Waideyer  u.  A.  beschriebenen.  Fällen  von  Mycosis 
ventriculi  zum  Theil  um  ähnliche  Bildungen  handelt.  Die  Haupt- 
sache bleibt  bis  weiter  doch,  dass  es  pflanzliche  Schmarotzer 
sind.  — 

Bemerkcnswerth  ist  es  nun,  dass  Virchow')  ein  paar  in  ge- 
wisser Beziehung  ähnliehe  Fälle  bespricht.  Besonders  wird  durch 
ihn  von  der  Section  eines  jungen  Offiziers  berichtet,  dass  sich 
zahlreiche  Vibrionen  und  pilzartige  Bildungen  in  den  Lungen- 
yenen  fanden,  welche  zwar  als  cadaveröse  Erscheinung  angesehen 
wurden,  aber  das  Sonderbare  war  doch  „der  Umstand,  dass  sich 
in  den  feineren  Hirngefässen  ausser  zahllosen,  farblosen  Zellen  hier 
und  da  gleichfalls  dichtgedrängte  Anhäufungen  ganz  kleiner  ähn- 
licher Körnchen  fanden."  Auch  in  der  von  Virchow  beschrie- 
benen puerperalen  Endocarditis  ulcerosa  ')  wurden  eigenthümlicbc 
„Körnchen  in  einer  geringen  hyalinen  Zwischenmasse  eingesetzl^ 
nachgewiesen.  Sowohl  an  dieser  Stelle,  als  in  der  späteren  Ab- 
handlung: lieber  die  Chlorose  und  über  die  Endocarditis 
puerperalis  *)  betrachtet  Virchow  die  Masse  als  „diphtheriti- 
sche  Masse."  Er  sieht  sich  weiter  genöthigt  anzunehmen,  „dass 
im  Blute  selbst  Theile  dieser  Art  verbreitet  werden,  welche  sich 
im  Blute  vermehren  und  die  Möglichkeit  besitzen,  auf  der  inneren 
Herzoberfläche  Wurzel  zu  schlagen  und  sich  weiter  auszubreiten,'^ 
„dass  Keime  intra  vitam  vorhanden  sind,"  „die  sich  post  mortem 
vermehren."  —  Der  Ausdruck  „Pilze"  für  diese  Körnchen  ist  zwar 
von  Virchow  nicht  angewendet  worden,  aber  ich  darf  wohl  aus 
den  oben  citirten  Worten  annehmen,  dass  der  Gedanke  daran  ihm 
wenigstens  vorgeschwebt  hat.  Aus  den  blossen  Körnchen  wäre  es 
auch  etwas  gewagt,  einen  solchen  Schluss  zu  machen,  denn  weno 

')  Canstatt's  Jahresbericht  f.  d.  Jahr  1867.   Bd.  li.   S.  240. 
*)  GesamiDeite  AbhaDdlaDgeo  S.  709. 
»)  1.  c.  S.  713. 

*)  Vortrag  in  d.  Sitzang  d.  Berliner  geburtshilfl.  Gesellschaft  y.    12.  Juli  1870. 
Sep.-Abdr. 
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man  nicht  gar  zu  leichtsinnig  isl^  wird  man  sich  zweimal  bedenken, 
ein  kleines  Körnchen  als  Bakterium  oder  Mikrococcus  anzusprechen, 
und  weder  Winge  noch  ich  hätte  es  gewagt,  die  in  unseren 
Fällen  vorkommenden  Körnchen  und  Stäbchen  als  Pilzbildungen 
anzusehen,  wenn  wir  nicht  die  rosenkranzförmig  angeordneten 
Körnchen  —  die  Leptothrixketten  —  gehabt  hätten. 

Die  Frage  über  die  Beziehung  der  pilzlichen  Vegetationen  zur 
gleichzeitigen  septischen  Infection  wird  am  besten  vor  der  Hand 
unbeantwortet  gelassen. 

Versuchen  wir  lieber  die  Frage  zu  lösen.  Woher  stammen 
die  Pilze  und  auf  welchem  Wege  sind  sie  zum  Herzen  gelangt? 
In  denn  von  Winge  beschriebenen  Falle  ist  es  wohl  statthaft,  eine 
Einwanderung  durch  das  an  der  Zehe  sich  vorfindende  Geschwtlr 
anzunehmen,  obwohl  sich  hier  keine  ähnlichen  Vegetationen  vor- 
finden liessen,  und  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  die  weitere  Fort- 
pflanzung durch  Lymphgefässe  oder  Venen  vorgegangen  ist.  In 
unserem  puerperalen  Falle  konnte  man  am  nächsten  eine  Auf- 
nähme  durch  die  innere  Uterinfläche  annehmen  und  vielleicht  liesse 
sich  die  —  zwar  unbedeutende  und  keine  Pilze  enthaltene  —  Metro- 
Lymphothrombose  als  ein  Fingerzeig  in  dieser  Richtung  benutzen. 
Auch  die  nekrotisirende  Phlegmone  natium  würde  als  Ursprungs- 
slelle  angesehen  werden  können,  wenn  es  nicht  wegen  des  sym- 
metrischen Auftretens  und  der  auf  der  linken  Seite  nicht  von  aussen 
gehenden  Nekrose  sich  wahrscheinlicher  um  eine  secundäre  em- 
bolische Afi'ection  als  um  einen  gewöhnlichen  Decubitus  handelt, 
obwohl  sich  in  den  respectiven  Arterien  keine  Emboli  nachweisen 
Hessen. 

Jedenfalls  ist  es  anzunehmen,  dass  die  Pilze  (und  das  infici- 
rende  Agens)  von  aussen  hineingekommen  sind,  und  ich  möchte 
überhaupt  R.  Meyer  ^)  nicht  darin  beistimmen,  „dass  die  Endocar- 
ditis  ulcerosa  selbstverständlich  atmosphärischen  Gährungserregern 
unzugänglich  sei.^^ 

Es  liegt  mir  fern  die  Ursache  einer  jeden  ulcerösen  Endo- 
carditis  in  Pilzbildungen  zu  suchen,  um  so  weniger  als  ich  zwei  an- 
dere im  hiesigen  Museum  aufbewahrte  Herzen  mit  Endocarditis  ulce- 
rosa vergebens  darauf  untersucht  habe.    Es  ist  auch  sehr  schwierig, 

')  R.  Meyer,  üeber  die  Endocarditis  ulcerosa.  S.  57. 
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ein  bestimmtes  Urtbeil  über  die  Natur  und  Patbogenie  der  ulce- 
rösen  Endocarditis  abzugeben,  denn  das  Material  muss  erst  ge- 
siebtet  werden,  und  nicht  eine  jede  Herzafifection  mit  einem  Sub- 
stanzverluste an  den  Klappen  ist  mit  dem  Namen  „ulceröse  En- 
docarditis'^ zu  belegen. 

Es  wäre  künftig  darauf  zu  achten,  ob  sich  nicht  eine  äussere 
—  vielleicht  ganz  geringfügige  —  Lüsion  nachweisen  Hesse;  ob 
nicht  eine  jede  Endocarditis  ulcerosa  schliesslich  doch  eine  äcbte 
pySmische  (oder  puerperale)  sei,  eine  Infectionskrankbeit,  bedingt 
durch  von  aussen  hineingedrungene  schädliche  Potenzen  (Pilze?), 
eine  Auffassung,  die  so  ziemlich  mit  der  von  Virchow  ausge- 
sprochenen Meinung,  dass  das  Geschwür  diphtheritischer  Natur  sei, 
übereinstimmt.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Endocarditis 
ulcerosa  lassen  sich  schwerlich  nur  von  dem  örtlichen  Prozesse  im 
Herzen  abhängig  machen,  und  das  um  so  weniger,  als  die  eigent- 
lich entzündliche  Natur  des  Prozesses  mit  Schwellung  des  Endo- 
cardiums  in  vielen  Fällen  gar  nicht  nachzuweisen  ist.  Mao  sah 
das  Geschwür,  aber  keine  entzündlfche  Umgebung.  Das  Verfaält- 
niss  zwischen  Entzündung  und  Ulceration  im  Allgemeinen  ist  aber 
vielleicht  das  am  wenigsten  aufgeklärte  Kapitel  in  der  pathologi- 
schen Anatomie. 


Noch  ist  zu  erwähnen ,  dass  einige  Inokulationsversuche  ge- 
macht worden  sind.  Von  den  Thrombenmassen  des  Winge'schen 
Falles  wurden  kleine  Stückchen  unter  die  Haut  eines  Kaninchens 
gebracht,  aber  ohne  irgend  welchen  Erfolg.  Von  der  hier  be- 
schriebenen puerperalen  Endocarditis  wurden  kleine  ThrombenstQck- 
eben  in  die  Peritonäaltiühle  eines  Kaninchens  hineingebracht  Das 
Thier  blieb  ganz  munter,  und  als  es  nach  4  Wochen  getödtet  wurde, 
fand  sich  nur  ein  käsiger  Abscess  in  der  Bauchwand,  ohne  dass  es 
möglich  war,  Pilzelemente  nachzuweisen.  Weiter  wurde  etwas  von 
der  Thrombenmasse  in  Salzwasser  ausgerieben  und  dann  in  die  Ju- 
gularvene  eines  anderen  Kaninchens  injicirt.  Das  Thier  starb  con- 
vulsivisch  gleich  nach  der  Injection.  Es  muss  aber  bemerkt  wer- 
den, dass  die  Flüssigkeit  nicht  filtrirt  wurde. 
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Nachschrift  des  Herausgebers. 

Herr  Heiberg  hat  die  Güte  gehabt,  mir  Stücke  des  Herzens 
(io  AJkohoI)  von  beiden  Fällen  zur  Prüfung  zu  übersenden  und 
ich  kann  seine  Beschreibung  vollständig  bestätigen.  Ich  möchte 
nur  warnen,  diese  Körper  sofort  Leplothrix  zu  nennen.  Allerdings 
entsprechen  sie  nach  der  Bezeichnungsweise  von  Hallier  der  von 
ihm  sogenannten  Leptolhrix-Form,  aber  bekanntlich  versteht  er 
unter  diesem  Namen  nicht  ein  Genus,  sondern  eine  vielen  Gattun- 
gen von  Pilzen  zukommende  Entwickelungsform.  Mir  scheint  es 
vorläufig  sicherer,  bei  der  Gattung  Leptothrix  zu  bleiben,  wie  sie 
z.  B.  Robin  (Hist.  natur.  des  veg^iaux  parasites.  Paris  1853. 
p.  345)  abhandelt.  Nach  der  älteren  .Terminologie  würden  die  von 
Hrn.  Heiberg  gefundenen  Körper  unbedenklich  Vibrionen  genannt 
worden  sein.  In  dem  Winge 'sehen  Fall  bilden  ganz  kleine  rund- 
liche Körperchen  längere,  perlschnurförmige  (moniiiforme)  Fäden 
oder  genauer  Ketten ;  nirgends  sah  ich  jene  langen,  gar  nicht  oder 
doch  nur  in  langen  Zwischenräumen  gegliederten  Fäden,  wie  die 
botanisch  anerkannte  Leptothrix  sie  hat.  Sie  gleichen  den  von 
Jul.  Vogel  (Icones  hist.  palh.  Tab.  XL  Fig.  X)  abgebildeten  Vi- 
brionen. In  dem  Falle  des  Hrn.  Heiberg  bestand  der  grössere 
Theil  der  nach  Aufklärung  durch  Essigsäure  oder  Kall  Ubrigblei* 
benden  Körnebenmasse  aus  dichten  Anhäufungen  der  feinsten  Gra- 
nula, deren  parasitäre  Natur  ich  in  keiner  Weise  bezweifle.  Das 
Hauptargument  für  die  Diagnose,  nehmlich  die  Beweglichkeit  dieser 
Körnchen  und  Ketten,  fehlte  mir  begreiflicherweise,  da  es  sich  um 
ein  Spirituspräparat  handelte.  Indess  weiss  ich  aus  anderweitigen 
Erfahrungen,  wie  schwer  es  bei  so  feinen  Gebilden  ist,  eine  Ent- 
scheidung zu  trefi*en,  und  dies  ist  auch  der  Grund,  warum  ich  mich 
in  meinen  Mittheilungen  über  die  Endocarditis  puerperalis  (Beiträge 
zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft für  Geburtshülfe  in  Berlin.  Bd.  L  S.  354)  vorsichtig  aus- 
gedrückt habe.  Dass  es  sich  um  parasitäre  Vorgänge  handelt, 
habe  ich  jedoch  bestimmt  gesagt  und  deren  Beziehung  zur  Dipthe- 
ritis  und  zur  Infection   des  Blutes  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Rud.  Virchow. 
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XXXI. 

Kleinere  Hittlieilungen. 


1. 

lieber  einen  Fall  von  Macrodactylie  bei  einem  Lebenden. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

I'roressor  der  Aoatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hiena  Taf.  JX.) 


L. ..,  Student  der  Universität,  20  Jahre  alt,  aus  Nowgorod  geburtig,  kam  im 
October  1871  in  das  Institut  für  practiscbe  Anatomie  in  St.  Petersburg  und  zeigte 
mir  seine  mit  Macrodactylle  behaftete  linke  Hand.  Er  stellte  bei  dieser  Gelegen- 
heit an  mich  das  Ersuchen,  ihn  für  das  Studienjahr  1871 — 1872  als  ausserordent- 
lichen PrSparanten  an  den  Uebungen  in  der  practischen  Anatomie  Theil  nehmen 
lassen  zu  wollen.  Ich  drückte  über  sein  Vorhaben  meine  Verwunderung  aus,  weil 
ich  seine  linke  Hand  zur  nötbigen  Unterstützung  der  rechten  Hand  bei  der  anato- 
mischen Technik  nicht  für  geeignet  halten  konnte.  Seinem  Wunsche  wurde  aber 
dennoch  entsprochen  und  ihm  der  Versuch  im  PrSpariren  gestattet,  der  gelang  und 
seine  Aufnahme  unter  die  Zahl  der  Priparanten  bewirkte.  Er  gestattete  mir  apflter 
die  missgebildete  Hand  und  seinen  Körper  zu  untersuchen  und  erslere  abbilden  u 
lassen.  Diese  oder  eine  andere  Deformität  hatten  nach  seiner  Aussage  weder  aeioe 
Grosseltem  noch  haben  eine  solche  seine  Eltern  und  Geschwister. 

Sein  schlanker  Korper  hat  eine  mittlere  Grösse  und  ist,  abgesehen  Ton  der 
linken  Brusthflifte,  die  sich  etwas  umfangreicher  ausweist,  und  abgesehen  besonders 
Tom  linken  Arme,  gut  und  auch  symmetrisch  gebaut. 

Der  linke  Schultergürtel  ist  etwas  grösser  als  der  rechte.  Das  linke  Scblfis- 
selbein  ist  etwa  um  1—2  Cm.  länger  als  das  rechte.  Die  Eminentia  deltoidea 
sinistra  steht  etwa  2  Cm.  mehr  von  der  Medianlinie  ab  als  die  £.  d.  dextra. 

Der  linke  Arm  ist  auffallend  stärker,  aber,  abgesehen  von  dem  hypertrophi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger,  nicht  länger  als  der  rechte.  Der  Umfang  des  linken 
Oberarmes  an  dessen  Mitte  beträgt  26,5  Cm.,  während  derselbe  am  rechten  Ober- 
arm 24,5  Cm.  misst.  Der  grösste  Umfang  der  linken  Ellenbogenregion  beträgt 
24,5  Cm.,  während  derselbe  der  rechten  Ellenbogenregion  22  Cm.  misst.  Der  Um- 
fang des  linken  Unterarmes  unter  der  Mitte  seiner  Länge  beträgt  1 9  Cm.,  während 
derselbe  des  rechten  Unterarmes  16—16,5  Cm.  misst.  Die  Breite  des  unteren 
Endes  des  linken  Unterarmes  beträgt  7,5  Cm.,  während  dieselbe  am  rechten  Unter- 
arme 6,5  Cm.  misst;  der  Umfang  desselben  links  beträgt  19  Cm.,  während  der- 
selbe rechts  1 6  Cm.  misst. 
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Der  Mrttel-,  Ring-  udcI  kleine  Finger  der  linken  Hand  (Fig.  1,  2)  sind  voll- 
kommen gut  gebildet,  sie  gleichen  an  Gestalt  und  Grosse  denselben  der  ganz  gnt 
geformten  schmächtigen  langfingerigen  rechten  Hand.  Die  diesen  Fingern  entspre- 
chende mediale  Hälfte  der  Hand  ist  so  wie  rechts,  also  normal  beschaffen. 

Abnorm  entwickelt  zeigt  sich  aber  die  laterale  Hftlfte  der  Hand  mit  dem 
Daumen  and  dem  Zeigefinger  (Fig.  1,  2,  3). 

Die  linke  Handwurzel  ist  7,3  Cm.  breit  und  hat  einen  Umfang  von  18,5  Cm., 
während  die  rechte  Handwnrzel  6,2  breit  ist  und  einen  Umfang  von  15,5  Cm^ 
besitzt. 

Das  obere  Ende  der  linken  Mittelhand  ist  9,0  Cm.,  das  der  rechten  7,5  Cm.; 
das  untere  Ende  der  ersteren  ist  im  Bereiche  der  4  medialen  Finger  8,5  Cm.,  der 
Wzteren  daselbst  5,5  Cm.  breit.  Der  linke  Daumenballen  ist  6,5  Cm.  oben  und 
8,5  Cm.  onten;  der  rechte  3,7  Cm.  oben  und  6,5  Cm.  unten  breit.  Das  durch- 
fühlbare  Metacarpale  I  der  linken  Hand  ist  6,2  Cm.  lang  und  an  der  Mitte  seiner 
Lange  3,2 — 3,4  Cm.  in  transversaler  Richtung  dick,  während  dasselbe  der  rechten 
Rand  eine  Länge  von  4,3  Cm.  und  in  seiner  Mitte  eine  Dicke  von  1,8  Cm.  besitzt. 
Das  durchffihlbare  Metacarpale  II  der  linken  Hand  ist  (7,5  —  8  Cm.)  kaum  länger 
als  das  der  rechten  Hand,  aber  von  einer  viel  beträchtlicheren  Stärke  überhaupt 
nnd  namentlich  an  seinem  Capitnlum  als  an  der  rechten  Hand.  Die  Beweglichkeit 
des  linken  Daumens  im  Carpo-Metacarpalgelenke  ist  ziemlich  frei. 

Die  linke  Mittelhand  war  somit  ganz  enorm  breit. 

Der  hypertrophische  Daumen  der  linken  Hand  steht  von  dieser  im  extendirten 
und  mit  der  Endphalange  im  hyperextendirten  Zustande  hervor.  Die  Höcker  der 
Trocblea  seiner  Grundphaiange  springen  am  Rucken  sehr  hervor  und  geben  dieser 
das  Aussehen,  als  ob  sie  aus  zwei  verschmolzenen  Phalangen  bestände.  Seine 
Flexion  ood  Extension  im  Metacarpo-Phalangealgelenke  ist  noch  ziemlich  möglich, 
aber  im  Phalango-Phalangealgelenke  nur  noch  im  ganz  geringen  Maasse  zulässig. 
Die  Länge  des  linken  Daumens  beträgt  6,8  Cm. ,  wovon  3,5  Cm.  auf  den  Grund- 
pbalange-Abschnitt  und  3,3  Cm.  auf  den  Endpbalange-Abschnitt  kommen,  während- 
dessen die  Länge  des  rechten  Daumens  6,5  Cm.  misst,  wovon  auf  den  Grund- 
phalange-Abschnitt  3,7  Cm.  und  auf  den  Endphalange -Abschnitt  2,8  Cm.  kommen. 
Die  Breite  des  linken  Daumens  beträgt  an  der  Mitte  des  Grundphalange-Abschnittes 
3,3  Cm.,  an  der  Basis  des  Endphalange-Abschnittes  3,7  Cm.,  während  dieselbe  am 
rechten  Daumen  dort  2,6  Cm. ,  hier  2,2  Cm.  misst.  Die  Dicke  des  linken  Dau- 
mens beträgt  an  der  Mitte  des  Grundphalange-Abschnittes  2,3  Cm.,  an  dem  End- 
phalange-Abschnitte  2,5  Cm.,  während  dieselbe  am  rechten  Daumen  dort  1,8  Cm., 
hier  1,6  Cm.  misst.  Der  Nagel  des  linken  Daumens  ist  in  verticaler  Ricfalung 
1,9  Cm.  und  in  transversaler  2,2  Cm.  breit,  während  der  Nagel  des  rechten  Dau- 
mens die  gewohnliche  Breite  aufweist.  Der  linke  Daumen  mit  seinem  Metacarpal- 
theile  hat  eine  Länge  von  13  Cm.,  während  der  rechte  Daumen  nur  eine  solche 
von  10,8  Cm.  hat. 

Die  Hypertrophie  des  linken  Daumens  hatte  somit  einen  hohen  Grad  erreicht. 

Der  hypertrophische  Zeigefinger  der  linken  Hand  ist  über  den  Rucken  der  3 
medialen  Finger  sichelförmig  nnd  so  gekrümmt,  dass  er  mit  seinem  mittleren  Stocke 
hinter  diesen  Hegt  und  mit  der  grösseren  Hälfte  seines  Endphalangestuckes  darüber 
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alnarwärts  noch  hinaus  hervorsteht,  einen  nach  ab^ürts  cooTeien  dreigliederigeo, 
fast  steifen  Bogen  beschreibt,  welcher  seine  Enden  in  fast  gleicher  Hohe  liegen  bat, 
das  untere  Segment  einer  queren  Ellipse  umkreist,  deren  Pole  9,5  Cm.  und  deren 
Seiten  4,8^5  Cm.  von  einander  abstehen,  und  die  3  medialen  Floger  kreuzt,  and 
zwar  den  Mittelfinger  in  der  Entfernung  von  3,1— 3,2  Cm.,  den  Ringfinger  in  der 
von  3  Cm.  und  den  kleinen  Finger  in  der  von  2,3  Cm.  abwärts  von  den  entspre- 
chenden Metacarpo-Phalaogeatgelenken  (Fig.  1).  Der  Zeigefinger  kann  auch  aof  die 
Volarseite  der  3  medialen  Finger,  aber  nicht  durch  die  Kraft  der  Muskeln  desselben 
Armes  gelegt  werden,  wird  aber  bei  solcher  Lage  bald  unbequem.  Die  Länge  des 
linken  Zeigefingers  betragt  an  seiner  Mittellinie  14,5  Cm.,  am  convexen  Rande 
16,5  Cm.  ond  am  concaven  Rande  10  Cm.,  wovon  bei  dem  in  der  Mittellinie  ge- 
nommenen Maasse  auf  den  Grundphalange-Abscbnitt  ß,5  Cm.,  auf  den  Mittelphalaog^ 
Abschnitt  3,3  Cm.  und  auf  den  Endphalange-Abschnitt  4,7  Cm.  kommen,  wSbreod 
die  Länge  des  rechten  Zeigefingers  9  Cm.  misst,  wovon  4,5  Cm.  auf  den  Grood- 
phalange-Abschnitt,  2,0  Cm.  auf  den  Mittelphalange-Abschnitt  und  2,5  Cm.  auf  den 
Endphalange-Abschnitt  kommen.  Die  Breite  des  linken  Zeigefingers  beträgt  an  der 
Mitte  des  Grondphalange-Abschnittes  3,2  Cm. ,  an  der  Mitte  des  Mittelphalange-Ab- 
Schnittes  2,8  Cm.  und  an  der  Basis  des  Endphalange-Abschnittes  2,2  Cm.;  währeod 
dem  dieselbe  am  rechten  Zeigefinger  an  ersterem  1,9  Cm.,  an  den  beiden  anderen 
je  1,6  Cm.  misst.  Die  Dicke  des  linken  Zeigefingers  beträgt  an  dem  GrundphalaDg^ 
Abschnitte  2,3  —  2,5  Cm.,  an  dem  Mittelphalange-Abschnitte  2,0  Cm.  und  andern 
Endphalange- Abschnitte  2,2  Cm.,  wahrend  dem  dieselbe  des  rechten  Zeigeflngen 
am  ersteren  1,5  Cm.,  am  anderen  1,2  Cm.  und  am  letzteren  1,1  Cno.  .misst.  Der 
Nagel  des  linken  Zeigefingers  ist  in  verticaler  Richtung  etwa  3  Cm.  und  in  trans- 
versaler Richtung  2,2  Cm.  breit,  während  der  des  rechten  Zeigefingers  in  verticaler 
Richtung  eine  Breite  von  1,5  Cm.  und  in  transversaler  Richtung  eine  solche  ?oii 
1,1— 1,2  Cm.  besitzt.  Bei  ruhiger  Lage  steht  der  hypertrophische  Zeigefinger  Ott 
einem  Stücke  des  Endphalange-Abschnittes,  welches  am  oberen  Rande  2,5  Co.  Ü&4 
am  unteren  Rande  3,5  Cm.  lang  ist,  über  den  kleinen  Finger  ulnarwarts  henor. 

Das  Metacarpo-Phalangealgelenk  des  hypertrophischen  Zeigefingers  ist  ein  freies, 
die  Phalango-Pbalangealgelenke  verhalten  sich  fast  wie  Amphiarthroaen.  Im  He(a- 
carpo-Phalangealgelenke  ist  die  Extension  wie  gewöhnlich,  die  Flexion  jedoch  nicht 
bis  zur  rechtwinkligen  Stellung  des  Fingers  zur  Mittelhand  gestattet.  Es  ist  aber 
in  demselben  eine  ganz  abnorme  Adduction  ond  in  einem  Grade  möglich,  dass  bei 
Extension  der  3  medialen  Finger  die  Spitze  des  Zeigefingers,  welche  bis  zum  oberen 
Drittel  der  Ulnarseite  der  Mittelhand  gebracht  werden  kann,  selbst  durch  Muskel- 
wirkung fast  bis  zum  Metacarpo-Phalangealgelenke  sich  erbeben  und,  bei  Flexion 
jener  Finger,  diese  an  ihren  Basalstilcken  umklammern  ond  etwas  comprimiren 
kann.  Dabei  nimmt  die  Krümmung  des  Fingers,  der  in  seinen  Phalango-Phalan- 
gealgelenken  nur  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit  besitzt,  etwas  za. 

Der  Zeigefinger  hatte  daher  einen  noch  höheren  Grad  von  Hypertrophie  er- 
reicht als  der  Daumen  und  dabei  eine  ganz  ungewöhnliche  Form  und  Lage  aoge. 
Dommen. 

Von  den  Furchen  an  der  Volarseite  der  finken  Hand  ist  'die  Daumenforcbe 
abnorm.     Die   Qoerfalten  an  der  Volarseite  des  hypertrophischen  Danmeos   ond 
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ZeigeGogers  sind  wenig  aasgesprocben.  Der  Daumenballen  und  die  Volarseite  det 
Daumens  siebt  von  grosseren  Fettansammlungen  im  Panniculas  adiposus  ao  ein- 
zelnen Steilen  bockerig  aas  (Fig.  2). 

Die  Volarseiten  der  Endpbalangen  des  Mittel-  and  Ringfingers  können  an  die 
Volarseite  der  Endpbalange  des  Daumens  gelegt,  aber  es  können  dazwischen  Gegen- 
stände nicbt  genügend  fest  gebalten  werden.  Um  bei  der  Leicbenzerglif^deruog  die 
Pincette  handbaben  zu  können,  wird  diese  zwischen  den  Daumeoballeo  und  die 
Endpbalaogen  der  dabin  gebeugten  3  medialen  Finger*  gelegt,  bier  bei  abwärts  ge- 
kehrter Volarseite  der  Hand  mit  bald  schräg  vor-  und  einwärts,  bald  gerade  ein- 
wärts, bald  schräg  rück-  und  einwärts  gerichteter  Spitze  fest  gehalten  und  durch 
Drnck  der  auf  den  Endphalangen  der  3  medialen  Finger  liegenden  unteren  federn- 
den Branche  zum  Fassen  ziemlich  ausreichend  dirigirt. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IX,  , 

Fig.  1.     Linke  Hand  mit  hypertrophischem  Daumen,   Zeigefinger  a.  s.  w.    (Ansicht 

von  der  Dorsalseite.) 
Fig.  2.     Dieselbe  Hand.     (Ansicht  von  der  Volarseite.) 
Fig.  3.     Hypertrophiseber  Daumen  derselben  Hand.     (Ansicht  von  der  Dorsalseite.) 


2. 

Helerotopie  grauer  Hirnsobstauz,  beobachtet  anr  der  II.  med. 
Statieu  des  Dr.  Bnlan  im  Ailgemeiueu  Kraukeubaase 

za  Hamburg. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Fr.  Er  man. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  1 .) 


Der  nachstehend  beschriebene  Fall  von  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  ist 
von  um  so  grösserem  Interesse,  als  er  einerseits  in  einem  bisher  nicht  beobach- 
teten Umfange  graue  Substanz  am  Boden  der  Seitenventrikei  zeigte,  und  anderer- 
seits diese  Bildungsanomaiie  nicht  wie  in  der  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  mit 
einer  psychischen  Alteration  verbunden  gewesen  ist. 

Die  Kranke,  bei  deren  Obduction  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  war  die 
62jäbrige  Marie  Zimmermann,  die  vom  3.  bis  12.  Mai  d.  J.  im  Allg.  Kraokenhause 
in  Behandlung  gewesen  und  dann  ihrem  Leiden,  einem  Cat.  bronch.  cbron.  erlegen 
war.  Während  der  10  Tage,  wo  sie  hier  beobachtet  wurde,  hatte  sie  den  Ein- 
druck einer  vollständig  geistesgesunden  Person  gemacht  und  die  nach  dem  Tode 
bei  den  Wirthsieuten  der  Zimmermann  angestellten  Nuchforschuogen  ergaben  damit 
übereinstimmend,  dass  ihre  Umgebung  nie  ein  abnormes  psychisches  Verhalten  bei 
ihr  bemerkt  hatte.     Auch  körperlich  war  die  alte  Frau  bis  Ende  1871  noch  bin- 
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reichend  krftftig  gewesen,  um  durch  Nähen  ausserhalb  des  Hauses  sich  ihr  tftglichfs 
Brod  verdienen  zu  l(önnen. 

Die  Section  der  Z.  wurde  30  Stunden  post  mortem  ausgeführt. 

Mit  Uebergehung  der  näheren  Beschreibung  der  in  den  Organen  der  Brust  aod 
Banchhöhle  Torgefundenen  Veränderungen,  weiche  im  Wesentlichen  bestanden  in 
Emphysem  der  Ränder  der  Lunge  und  hochgradiger  cylindrischer  Erweiternng  der 
Bronchien,  in  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  des  rechten  Ventrikels,  endlich 
in  Stauungshyperämie  der  atrophirten  Leber  und  Milz,  folgt  hier  das  über  den 
Befund  am  Schädel  aufgenommene  Protokoll. 

Schädeldach  und  Hirnhäute  ohne  besondere  Abnormität,  letztere  blutarm.  Das 
Gehirn  blass  nnd  feucht.  Bei  der  Eröffnung  der  Seitenventrikel  fliesst  eine  reich- 
liche Menge  klarer  Flüssigkeit  ab ;  beide  Ventrikel  sind  Yorzuglich  lateralwSrts  stark 
erweitert.  Der  Boden  derselben,  nach  vorn  bis  in  den  Anfang  der  Vorderhöroer, 
nach  hinten  bis  zu  dem  Abgang  der  Hinterhöroer,  ist  eingenommen  von  eioer 
grauen  buckligen  Masse,  welche  makroskopisch  der  grauen  Hirosobstaoz  vollstäadig 
gleicht.  Die  Masse  greift  in  beiden  Ventrikeln  auf  den  lateralen  Rand  der  Corpora 
striata  etwas  über,  während  die  Sebbügel  vollkommen  glatt  und  weiss  erscheinen. 
Im  linken  Ventrikel  nimmt  die  Bildung  einen  Raum  von  9  Cm.  Länge  nnd  1  — 
1,5  Cm.  Breite  ein,  auf  dem  etwa  30  bis  fibererbsengrosse  und  unter  sich  zusam- 
menhangende flache  Buckel  stehen.  Zwei  kleinere  discrete  Höcker  graner  Sabstaoi 
zeigt  der  Boden  des  linken  Hinterhornes.  Auf  einem  durch  die  Masse  hart  an 
ihrem  medialen  Bande  geführten  senkrechten  Schnitt  zeigt  sich  die  Dicke  derselben 
verschieden  gross,  indem  sie  vorn  auf  eine  Länge  von  4  Cm;  1  — 1,5  Cm.,  hinten 
dagegen  nur  0,25  Cm.  beträgt. 

Im  rechten  Seitenventrikel  hat  die  Anhäufung  grauer  Substanz  eine  Länge  tob 
11  Cm.  und  eine  grösste  Breite  von  3  Cm.  Sie  erstreckt  sich  auch  hier  aofdeo 
Rand  der  Clava  des  Corpus  striatum ,  nimmt  die  Cauda  desselben  ganz  ein  md 
steigt  in  das  Cornu  medium  hinab.  Eine  schmale  Querfurche,  welche  vom  hintern 
Dritttheil  des  Thalamus  opticus  gerade  nach  aussen  verläuft,  zeigt  den  normalea 
weissen  Boden  des  Ventrikels  und  theilt  die  ganze  Masse  in  zwei  ungleich  grosse 
Theile,  welche  zusammen  etwa  40  grössere  und  kleinere  Buckel  tragen.  Auf  dem 
Boden  des  rechten  Hinterhorns  steht  eine  einzelne  graue  erbsengrosse  Protaberani. 
Ueberzogen  sind  die  Massen  von  einem  zarten  glatten  Ependym,  das  an  einzelnen 
Stellen  kleine  punkt-  und  ringförmige  weissliche  Trübungen  zeigt. 

Die  beigegebene  Zeichnung,  welche  nach  dem  Gesagten  leicht  verständlich  sein 
wird,  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Bülan,  welcher  dieselbe  nach  dem 
frischen  Präparate  angefertigt  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  an  Frontal-  nnd  Sagittalscbnittefi 
von  in  Ghromsäure  gehärteten  Stücken  des  linken  Ventrikelbodens  vorgenommeD 
wurde,  ergab,  dass  die  heterotope  Bildung  nicht  wie  dies  makroskopisch  geschienen, 
aus  einer  ununterbrochenen  Masse  grauer  Substanz  bestand,  sondern  dass  sowohl 
unterhalb  des  Ependyms  an  einigen  Stellen  eine  schmale  weisse  Substanzscbicht 
lag,  als  auch  an  anderen  Stellen  rundliche  Knoten  grauer  Substanz  umgeben  waren 
von  einer  dünnen  Hülle  weisser,  welche  von  der  unterhalb  der  heterotopen  graaen 
Substanz  belegenen  weissen  aufstieg  gegen  das  Ependym  der  ersteren.    Zum  Tteil 
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weoiggteos  stellte  sich  also  aoch  hier  die  graae  Sabstaoz  als  eiogespreDgt  id  die 
Masse  der  weissen  dar,  nur  das  letztere  gegeDöber  der  graaen  makroskopisch  ganz 
zurücktrat.  Die  beterotope  graae  Substanz  führte  dieselben  Elemente  wie  die  nor- 
male graue  Substanz,  die  onter  derselben  belegene  weisse  Substanz  zeigte  in  ihren 
Grenzschichten  auf  dem  Sagittalscbnitt  und  noch  mehr  auf  dem  Frontalscbuitt  dicke 
Bündel  feiner  Nervenfasern  zu  einem  grobmaschigen  Netze  angeordnet,  wie  solches 
in  der   Medulla  obloogata  Shnlich  gefunden  wird. 


Erklärung  der  Abbildung  Taf.  X.  Fig.  1. 

A  Rechte  Hemisphäre;  der  Ventrikelboden  freigelegt  durch  einen  Horizontalschnitt, 
a  Thalamus  opticus,  b  Cla?a  corporis  striati.  c  Heterotope  graue  Substanz, 
d  Drähte,  welche  die  nach  aussen  gezogene  Ventrikeldecke  in  ihrer  Lage  fixireo. 
B  Linke  Hemisphäre  durch  einen  durch  den  medialen  Rand  der  heterotopen  grauen 
Substanz  am  Ventrikelboden  gefallenen  Ventrikelscbnitt  gespalten,  a'  Decke  des 
Ventrikels,     b'  Graue  Substanz  den  Boden  desselben  bildend.     C  Einriss  der 

Commissura  posterior. 


3. 

Angeborne  und  fortscbreitende  Hypertrophie  der  liukeu  Haud, 

Von  Dr.  A.  Ewald  aus  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  2.) 


Folgender  Fall  Ton  angeborner  und  fortschreitender  Hypertrophie  der  linken 
Hand,  insbesondere  des  Zeige-  und  Mittelfingers  derselben,  mochte  sich  dem  von 
Herrn  Friedberg  im  XL.  Bande  dieses  Archivs  veröffentlichten  „angebornem  und 
fortschreitendem  Riesenwuchs  des  rechten  Beines **  anreihen  lassen. 

Wilhelm  T,  24  Jahre  alt,  5  Fuss  6  Zoll  hoch,  von  sonst  normalem  und  kräf- 
tigem Körperbau,  ohne  nachweisbare  Erkrankung  innerer  Organe  und  angeblich 
vollkommen  gesund,  zeigt  die  auf  Taf.  X.  Fig.  2  abgebildete  Deformität  seiner  linken 
Hand.  Aus  den  folgenden  Aasmessungen  ergiebt  sich,  dass  der  linke  Zeigefinger 
nm  etwa  ^  Zoll,  der  Mittelfinger  um  etwa  |  Zoll  länger  als  der  Ringfinger  der 
linken  Hand  ist,  dass  Zeige-  und  Mittelfinger  fast  um  1  Zoll  die  bezuglichen  Maasse 
der  rechten  Hand  übertreffen,  dass  aber  auch  zwischen  Daumen,  Ringfinger  nnd 
kleinem  Finger  rechter-  und  linkerseits  Differenzen  in  der  Längs-  und  Dickenaus- 
debnnng  zu  Gunsten  einer  Hypertrophie  der  linken  Hand  bestehen.  Ebenso  über- 
schreitet der  Umfang  des  linken  Handwurzelgelenkes  den  des  rechten  om  1  Zoll, 
der  grösste  linke  Breitendurchmesser  den  rechten  um  7  Lin.  Die  Musculatur  des 
linken  Unterarms  ist  wenig  stärker  wie  die  des  rechten  entwickelt.  Linker-  wie 
rechterseits  besteht  vollkommene  Beweglichkeit  aller  Gelenke,  mit  Ausnahme  einer 
Schwache  der  Beweglichkeit  zwischen   IL  und  IIL  Phalanx  des  linken  Zeigefingers 
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nnd  einer  Ancbylose  in  eben  demselben  Gelenke  des  MittelQngers,  wo  die  III.  Pha- 
lanx zn  gleicher  Zeit  gegen  die  II.  abdocirt  isL  Der  5.  Finger  hat  die  I.  Phalaia 
in  Hyperextension,  die  U.  in  Flexion,  die  III.  in  Extension  za  stehen.  Ander- 
weitige Anomalien  sind  nicht  nachweisbar.  Haat,  Panniculns,  Muskeln  und  Knocbeo 
der  Hand  —  so  weit  man  den  Darchmesser  der  Knochen  durch  die  hypertrophi- 
schen Weichtheile  hindurchfühlen  kann  —  sind  in  gleichem  Verhältoiss  abnorm 
vergrössert  und  verdickt,  die  Venen  des  Handrückens  links  stärker  wie  rechts  eot- 
wickelt.  Tast-  nnd  Empfindungsvermögen  sind  vollkommen  normal,  mit  Ausnahme 
einer  etwa  silbergroschengrossen  Stelle  auf  der  Dorsalseite  des  linken  Zeigeßngers 
genau  über  dem  Gelenk  zwischen  I.  und  IL  Phalanx.  Hier  wird  die  Empfindung 
mehr  nach  der  Spitze  des  Fingers  verlegt.  Druck-  und  Temperatur- Sinn  überall 
normal.  T.  erklärt >  die  beschriebenen  Anomalien  von  Geburt  an  zu  haben;  da? 
Wachsthum  der  Hand  ist  proportional  dem  des  übrigen  Korpers  fortgeschritten^ 
eine  Verletzung  an  derselben  hat  er  nie  erlitten.  In  seiner  Arbeit  ist  T.  —  eia 
Anstreicher  —  nicht  behindert.  Er  kann  grössere  Muskelanstrengungen  mit  der 
Hand  während  kürzerer  Zeit  vornehmen,  wobei  ihn  aber  nach  längerer  Dauer  eia 
leichter  Krampf  in  Zeige-  und  Mittelfinger  von  dem  momentanen  Gebrauch  der- 
selben abzustehen  zwingt. 

Die  bezüglichen  Maasse  sind  folgende:  Handwurzelgelenk  L  s=  7  Zoll  lOLio., 
R  aa  6  Zoll  lOLin.,    Differenz  =  1  Zoll.      Entfernung   zwischen -'dem    äusseren 
Rande  des  kleinen  und  Zeigefingers  am  Gelenk  zwischen  Metacarpus  uod  I.  Pbalaoi 
gemessen  L  ess  4  Zoll  6  Lin.,  R  s=  3  Zoll  1 1  Lin.,  D  «as  7  Lin.    Länge  des  Zeig^ 
fingers  L  »  4  Zoll  10  Lin.,  R  s  3  Zoll  11  Lin.,  D  =  1  Zoll  1  Lin.    Umlaog  an 
der  L  Phalanx  L  =  4  Zoll  3  Lin.,  R  =  2  Zoll  11  Lin.,  D  ss  4  Lin.    Umfang  an  der 
IL  Phalanx  L  =s  3  Zoll  5  Lin.,  R  »  2  Zoll  5  Lin.,  D  s=  1  ZoU.     Umfang  an  der 
lU.  Phalanx  L  =  3  Zoll  3  Lin.,  R  =  2  Zoll  2  Lin.,  D  =  1  Zoll  1  Lin.    Länge  m 
der  Handwurzel  bis  zum  Gelenk  zwischen  Metacarpus  und  I.  Phalanx  L  ss  4  loll, 
R  SS  4  Zoll,  D  s=s  0.   Länge  des  Mittelfingers  bis  znm  Ende  der  II.  Phalanx  Ls 
3  Zoll  7  Lin.,   R  ess  3  Zoll  4  Lin.,   D  ss  3  Lin.     Ganze  Länge  (Links  als  gerade 
Linie  gerechnet)   L  ss  5  Zoll,  R  =as  4  Zoll  5Lin. ,   D  =ss  7  Lin.     Umfang  ander 
l.  Phalanx  L  =  3  Zoll  3  Lin.,  R  ss  2  Zoll  11  Lin.,  D  s=  4  Lin.     Umfang  ao  der 
IL  Phalanz  L  =s  3  Zoll  2  Lin.,  R  »  2  Zoll  7,5  Lin.,  D  =  6,5  Lin.    Umfang  an  der 
III.  Phalanx  L  «  3  Zoll  1  Lin.,  R  ss  2  Zoll  5  Lin.,  D  =  8  Lin.     Länge  des  Ring- 
fingers L  ==  4  Zoll  3,5  Lin.,  R  =s  4  Zoll  3  Lin.,  D  s=s  0,5  Lin.    Länge  des  Daumeos 
L  »  2  Zoll  1 1  Lin.,  R  =  2  Zoll  9  Lin. ,  D  =  2  Lin.     Der  Umfang  dieser  Fioger 
war  Rechts  wie  Links  gleich.     Länge  des  V.  Fingers   (Links  in  gerader  Linie  g^ 
messen)  L  ss  3  Zoll  7,5  Lin.,  R  =:  3  Zoll  3,5  Lin.,  D  s^  4  Lin.   Umfang  der  I.  Pha- 
lanx L  =  2  Zoll  4  Lin. ,   R  s=  2  Zoll  5  Lin. ,   D  as  1  Lin.  zu  Gunsten  des  rechteo 
kleinen  Fingers. 

Vorstehender  Fall,  der  mir  vor  geraumer  Zeit  zur  Beobachtung  kam,  war  wohl 
auffallend  genug,  um  einen  Abgoss  der  Hand  dem  hiesigen  pathologischen  Institate 
zuzustellen.  Auf  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Virchow  habe  ich  diese  Notiz  Ter- 
offentlicht.  Die  einschlägige  Literatur  findet  sich  in  dem  oben  citirteo  Aufsatz 
angegeben. 
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4. 

lieber  zwei  yerseliiedeue  Blatfarbstoffe. 

(Briefliche  Mittbeilaog.) 

Vom  Gollegienratb  Heinrich  Struve  in  Tiflis. 


War  man  bisher  gewohnt,  mit  dem  Namea  Blutfarbstoff  ganz  im  Allgpmelneo 
die  färbende  Substanz  im  Blute  zn  bezeichnen,  so  muss  man  von  jetzt  an  nach 
den  weiterfolgenden  Angaben  schon  zwei  bestimmte  Farbstoffe  im  Blute  unter- 
scheiden, zwischen  welchen  gewiss  noch  manche  Uebergangssiufen  liegen,  die  einer 
ferneren  nSheren  Bestimmung  vorbehalten  bleiben.  Die  Auffassung  verschiedener 
Blutfarbstoffe  darf  gar  nicht  wundern,  vielmehr  ist  sie  durchaus  naturlich,  da  ja 
«las  Blut  und  mit  ihm  der  Blutfarbstoff  ein  in  beständiger  Metamorphose  begriffener 
Körper  ist.  D*r  Blutfarbstoff  bildet  sich,  durchlauft  eine  Heihe  von  Metamorphosen, 
erreicht  in  diesen  gleichsam  einmal  den  Culminationspunkt  und  zerHlllt  dann  nach  und 
nach.  Aus  dieser  Reihenfolge  von  geselzmftssigen  Umänderungen  ist  es  mir  geglückt, 
gleichsam  in  zwei  Momenten  den  Farbstuff  zu  Rxireo  und  naber  bestimmen  zn  können. 

Der  eine  Farbstoff,  überaus  leicht  IÖ!<lich  in  Wasser  und  Alkohol,  schwerer 
löslich  in  Aeiher,  bildet  im  trockenen  Zustande  eine  dunkel  grün-braune  Masse, 
die  ohne  Aufblähen  verkohlt  unter  Hinterlassung  einer  Asche,  die  durch  Eisenoiyd 
stark  gefärbt  ist.  Diese  Asche,  die  Spuren  von  Alkalien  enthalt  und  dann  nur 
schwach  alkalisch  reagirt,  besteht  aus  fciisenoxyd,  Phosphorstlure  und  Kieselsäure. 

Dieser  Farbstoff  wird  aus  seiner  Lösung  in  Wasser  durch  Zusatz  von  Sfturen 
gefliltt,  ohne  im  Ueberschuss  der  Fällungsmittel  löslich  zu  sein.  Weder  der  Farb- 
stoff, noch  die  durch  Säuren  erhaltenen  Niederschläge  geben  bei  richtiger  Behand- 
lung mit  Salmiak  und  Eisessigsäure  die  filr  Blut  so  charakteristischen  Hfiminkry- 
stalle.  Die  Lösung  des  Farbstoffes,  selbst  sehr  verdünnt,  giebt  mit  Guajaktinctur 
und  Terpentinöl  die  bekannte  bluue  Färbung,  ebenso  begünstigt  sie  die  DeberfQh- 
ning  der  Pyrogallossäure  in  Purpurogallin,  ober  welche  Erscheinung  ich  mich  schon 
aa  einer  anderen  Stelle  ausgesprochen  habe. 

Bei  der  Prüfung  mit  dem  Spectroskop  zeigt  dieser  Farbstoff  die  Erscheinungen, 
die  nach  W.  Preyer')  dem  Sauerstoff-Ilämatinalkali  zukommen. 

Alien  angeführten  Eigenschaften  nach  nähert  sich  dieser  Farbstoff  dem  von 
Wittich  ^)  zuerst  unter  dem  Namen  Hämatin  bezeichneten,  über  den  auch  be- 
sonders hervorgehoben  ist,  dass  er  keine  Häminkrystalle  giebt. 

Der  zweite  Farbstoff  scheidet  sich  in  Form  kleiner  dunkel  blau-schwarzer 
mikroskopischer  Krystalle  aus,  die  in  grösseren  Quantitäten  und  nach  dem  Trocknen 
ao   Indigo  erinnern,  zumal  bei  Betrachtung  in  reflectirtem  Lichte. 

Diese  Krystalle  sind  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Säuren  un- 
löslich, in  Alkalien  dagegen,  selbst  in  verdünnten,  nach  und  nach  vollkommen  löslich 
und  zwar  mit  braunrother,  stark  tingirender  Farbe.  Die  Auflösung  in  Kali  verän- 
dert sich  beim  Kochen  nicht,  es  entweicht  kein  Ammoniak,  ebenso  giebt  diese  Lö- 
sung mit  dem  Nessler*8chen  Reagens  keine  Reaction.  Aus  solchen  alkalischen 
Lösungen,  die  bei  gehöriger  Concentratioo  dasselbe  Absorptionsspectrum,  wie  die 
Losungen  des  amorphen  Farbstoffes  zeigen,  wird  der  Farbstoff  durch  Zusatz  von 
Säuren  in  amorphem  Zustande  ausgeschieden,  ohne  im  Ueberschuss  der  Fällungs- 
mittel  löslich  zn  sein.  Der  durch  Essigsäure  erhaltene  dunkelbraune  Niederschlag 
giebt  nach  dem  Trocknen  und  auf  Zusatz  von  Salmiak  und' Eisessigsäure  die  scbön- 
gten  Häminkrystalle.  Ebenso  erhält  man  Häminkrystalle,  wenn  man  die  alkalischen 
Lösungen  des  Farbstoffss  eindampft  und  den  Rückstand  unmittelbar  mit  Eisessig- 
saure  behandelt.  —  Die  Krystalle  sind  in  concentrirten  Säuren  wenig  lösUch.    So 

«)  W.  Preyer,  Die  Blutkrystalie.  Jena  1871.   S.200  u.  Taf.U.  Speclr.  9, 10,  11. 
3)  J.  f.  pract.  Chem.  1854.  61.  11. 
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färbt  sich  codc.  ScbwefeUäare  nur  nach  und  Dach  grünlichgelb,  ohoe  dass  man 
eine  Gaseotwicklung  oder  Verkohiang  der  Rrystalle  beobachten  kann.  Ebenso  wirkt 
conc.  Salpetersäare,  mit  der  man  die  Krystalle  kochen  kann,  ohne  eine  andere 
Einwirkung  beobachten  za  können,  als  dass  sich  die  Säure  schwach  grOnlichgelb 
färbt.  Ebensowenig  wirkt  conc.  Salzsäure,  ja  selbst  Königswasser  zerstört  erst  nach 
längerem  Kochen  die  Krystalle.  Eisessigsänre  ist  durchaus  ohne  Einwirkung,  man 
kann  die  SSure  über  den  Krystallen  abdampfen,  ohne  irgend  weiche  Verftnderuog  b^ 
obacbten  zu  können.  Setzt  man  aber  zu  den  Krystallen  auf  einem  Objectglase 
Spuren  von  Salmiak  und  dann  Eisessigsaure  in  bekannter  Weise,  so  nimmt  die 
Sauce  überall  dort,  wo  sie  mit  Spuren  ?on  Salmiak  und  von  Farbstoff  zusammeo- 
kommt,  eine  dunkelbraune  Farbe  an  und  beim  Erkalten  scheiden  sich  an  diesen 
Stellen  die  schönsten  Häminkrystalle  aus. 

Kocht  man  in  einem  Probircylinder  diesen  Farbstoff  mit  EisessigsSore  nacli 
einem  Zusatz  von  Cblomatrium  oder  Salmiak,  so  erhält  man  bald  eine  brauorolhe 
klare  Lösung.  Alle  Krystalle  sind  verschwunden.  Giesst  man  jetzt  die  noch  heisse 
Lösung  auf  ein  Ubrglas  aus,  so  scheiden  sich  beim  Erkalten  und  Verdunsten  der 
Sfture  grössere  dunkle  Krystalle  aus,  so  dass  scbliesslich  die  rückständige  Saoce 
wasserhell  erscheint.  Diese  neuen  Ki^stalle  sind  die  ausgezeichnetsten  Hämiokrj* 
stalle  und  somit  besitzen  wir  ein  neues  Verfabren,  um  reine  Häminkrystalle  dana- 
stellen,  was  bisher  noch  eine  ungelöste  Aufgabe  war. 

Bei  höherer  Temperatur  verkohlt  dieser  Farbstoff  ohne  aufzublähen,  dabei  den 
Geruch  nach  verbrennenden  stickstoffhaltigen  Substanzen  verbreitend.     Die  Destil- 
lationsproducte  reagiren  stark  alkalisch.    Die  rückständige  Asche  besteht  aus  reinem 
Eisenoxyd,   das  sich   in  Salzsäure  vollständig  auflöst  und   in   dieser  Losung  kaoo 
man  selbst  mit  Hülfe   von  Molybdäosäure  die  Gegenwart  von  Phospborsäure  Dicht 
nachweisen.    Diesen  krystalliniscben  Blutfarbstoff  kann  ich  nach  den  mir  vorliegen- 
den literarischen  Huifsquelien  nur  mit  dem  von  R.  Virchow  ')  bezeichneten  mikro- 
skopisch  krystalliniscben  Pigmente,  Hämatoidin  identificiren,  das  nach  den  Aogabeo 
von  W.  Preyer')  bisher  weder  aus  dem  Hämoglobin,   noch  aas  Blut  dargesiciit 
worden  ist.     Auch  die  von  Preyer  mitgetheilte  Abbildung  der  Hämatoidiokryiulle 
spricht  dafür,  nur  muss  man  die  ganz  kleinen  schwarzen  Krystalle  für  Hämatoidin 
nehmen,   während   die  grösseren  hellen  und  dunkeln  anderen  krystalliniscben  G^ 
bilden  zukommen.     Jn  wie  weit  diese  Gleichstellung  richtig  ist,   kann   erst  doreb 
unmittelbare  vergleichende  Beobachtungen  zur  Entscheidung  gebracht  werden. 

Zu  meinen  bisherigen  Blutstudien  verwendete  ich  Ochsen-  und  Truthabnbliit. 
Aus  beiden  Blutartea  sind  die  genannten  Farbstoffe  dargestellt  und  zwar  nicht  nar 
zu  mikroskopischen  Reactionen,  sondern  in  grösseren  Quantitäten,  so  dass  ich  bald 
zur  organischen  Elementaranalyse  desselben  schreiten  kann. 

Ueber  die  Darstellung  dieser  Farbstoffe  aus  dem  Blute  erwähne  ich  hier  nor, 
dass  dazu  Wasser,  Alkohol,  Aetber  und  Ammoniak  unter  bestimmten  Temperatur- 
Verhältnissen  in  Anwendung  kommen.  Erst  entziehe  ich  dem  Blute  den  amorphen 
Farbstoff,  erhalte  dabei  einen  Blutruckstand,  der  die  schönsten  Häminkrystalle  giebt, 
und  aus  diesen  ziehe  ich  dann  den  krystalliniscben  Farbstoff  aus. 

Ueber  das  Verbältniss  dieser  Farbstoffe  zu  den  Blutkrystallen,  wie  uberbaopt 
zum  Hämoglobin,  maasse  ich  mir  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  an,  so  wichtig  auch 
gerade  darüber  eine  Entscheidung  wäre.  Nur  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass 
W.  Preyer  aufs  Bestimmteste  angiebt,  dass  die  Asche  von  reinen  Blutkrystalleo 
nur  aus  Eisenoxyd  besteht.  Dieses  Factum  berechtigt  mich  zu  dem  Scbluss,  dass  ifl 
den  reinen  Blutkrystallen  nur  der  krystallinische  Farbstoff  enthalten  sein  moss, 
während  der  andere  Farbstoff  auch  in  seiner  Verbindung  oder  in  seinem  Zasammea- 
vorkommen  mit  dem  Blutalbumin  die  Eigenschaft  nicht  zu  krystallisiren  beibebflit. 

^)  Leider  fehlen  mir  die  Gesammelten  Abhandlungen  von  R.  Virchow.  Berlin  1862. 
(Zusatz  des  Herausgebers:  Die  betreffende  Abhandlung  steht  nicht  1d  den 
Gesammelten  Abhandlungen,  sondern  im  ersten  Bande  dieses  Archivs.) 

«)  W.  Preyer  L  c.  Seite  186  u.  Tafel  HI.  6. 
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Anatomische   Notizen. 

(Fortsetzung.) 

Von  Dr.  Wenzel-Gruber, 

Professor  der  Auatomie  in  St.   Pelersburg. 
(Hierzu  Taf.  XI  u.  XII.) 


l.  (XIU.)    Heber  einen  fortsatzartigen,  cylindrisehen  Hdcker  an 
der  Vorderfläcbe  des  Aognlus  saperior  der  Scapula. 

(Hierzu  Taf.  XH.  Fig.  2.) 

Vor  8  Jahren  hatte  ich  die  von  mir  entdeckte  Bursa  mucosa 
anguli  superioris  scapulae  s.  intra  serrata  beschrieben  ^), 

Diese  Bursa  hat  ihre  Lage  auf  einem  Felde  der  Vorderfliiche 
der  Scapula,  welches  dem  Angulus  superior  der  letzteren  angehört, 
und  zwischen  zwei  Schichten  der  oberen  Portion  des  Musculus 
serratus  anticus,  die  von  der  ersten  und  zweiten  Rippe  und  einem 
»poneurotiscben  Bogen  entspringt,  vom  übrigen  Muskelkörper  immer 
deutlich  geschieden  ist,  daher  wie  ein  besonderer  Muskel  aussieht, 
und  an  das  genannte  Feld  der  Scapula  sich  inserirt.  Dieselbe 
kommt  unter  8 — 9  Leichen  ein  Mal  in  der  Einzahl  oder  Doppel- 
zabl,  beiderseitig  oder  einseitig  vor.  Ihre  Grösse  ist  variabel  und 
kann  bis  auf  3,4  Gm.  Länge,  2,0  Cm.  Breite  und  1,4  Cm.  Dicke 

*)  W.  Gruber:    «Die  Bursae  mucosae  der  inneren  Achselhöhlenwand. ^    Arch. 
f.  Anat.,  Fhysiol.  u.  wiss.  Medicin.  Leipzig  186i.  S.  358.  Taf.IX.  A.  Fig.  1 — 4. 
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426 

steigen.     Sie  ist  oval,  langruod,  cyliiidrisch  oder  circulSr:  einfach, 
selten  gefächert  oder  mit  Ausbuchlungen  versehen. 

Daselbst  halle  ich  auch  bemerkt,  dass  an  dem  Felde  zur  La- 
gerung der  Bursa  bisweilen  ein  Höcker  sitze,  dass  mit  ihm  die 
Bursa  auftreten  oder  auch  fehlen  könne,  dass  der  Höcker  im  Falle 
des  Vorkommens  der  Bursa  gewöhnlich  deren  hintere  Wand  bilde, 
dass  derselbe  endlich  bald  knöchern,  bald  fibro-cartilaginös  sei. 

Bei  der  Zergliederung  der  Leiche  eines  Mannes  im  Jahre  1871  wurde  an  der 
rechten  Scapola  die  Bursa  und  der  Höcker  vermisst,  an  der  linken  Scapula  (Taf.  XII. 
Fig.  2)  jedoch  die  Bursa  in  einem  oftmals  gesehenen  Umfange  und  der  Hocker  in 
einer  enormen  Grösse  und  fortsatzartigen  Gestalt  angetroffen. 

Der  Höcker  hatte  die  Gestalt  eines  starken,  kurzen,  fast  cylindriscbeo ,  dem 
genannten  Felde  der  Vorderfläche  der  Scapula  aufsitzenden,  von  dieser  Flache  am 
abgerundeten  Umfange  völlig  abgesetzten,  am  Ende  quer  abgestutzten  und  oach 
Tor"  und  etwas  aufwärts  gerichteten  Fortsatzes  (b).  Derselbe  war  in  transversaler 
Richtung  1,8  Cm.,  in  verticaler  Richtung  1,4  Gm.  dick  nnd  in  sagittaler  HicbtuDg 
8  Mm.  lang;  stand  somit  über  die  VordeiQäche  des  3,5  Mm.  dicken  Angulus  sa^ 
rior  scapolae  8  Mm.  hervor.  Sein  quer  abgestutztes  Ende  war  von  der  bioterrn 
verdickten  Wand  der  Bursa  bekleidet  und  damit  verwachsen.  An  das  obere  uod 
mediale  Segment  seines  Umfanges  inserirle  sich  die  vordere  starke  Schiebt  (a) 
der  oberen  Portion  des  Serratus  anticus  (a),  an  das  laterale  und  untere  Segment 
desselben  die  hintere,  tiefe  schwache  Schicht  (/?)  des  Muskels. 

Die  zwischen  diesen  Huskelschichten  am  abgestutzten  Ende  des  Höckers  ;^ 
lagerte  Bursa  intraserrata  (*)  war  dickwandig,  oval,  im  aufgeblasenen  Zustande  is 
transversaler  Richtung  2,0  Cm.,  in  verticaler  und  sagittaler  Richtung  1,4  Cm.  waL 

Trotzdem  der  Höcker  den  Serratus  anticus  bestandig  bucklig  zur  Thoraiwaol 
hervorwölben  musste,  war  doch  an  dieser  an  der  dem  Höcker  entsprechenden  Stelle 
weder  eine  Impression  bewirkt,  noch  zwischen  ihr  und  dem  Serratus  anticas  eioe 
Bursa  mucosa  subserrata,  deren  Auftreten  vermutbet  werden  konnte,  gebildet  worden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XII.   Fig  2. 

Linke  Scapula.     a  Musculus  serratus  anticus  (obere  Portion),     a  Vordere  Schiebt, 

ß  hintere  Schicht  desselben,     b   Fortsatzartiger,   cylinderförmiger  Hocker  an  der 

VorderQäche  des  Angulus  superior  scapulae.     (*)  Bursa  mucosa  intraserrata. 
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II.  (XIV.)    lieber  ein  Hygrom  der  Bursa  inaeosa  sabcoracoidea 

posterior  sabtendiuosa. 

(Hierzu  Taf.  XI.  Fig.  1 .) 

Beobachtet  im  October  1854  an  der  linken  Schulter  eines  Mannes  bei  Masstn- 
QDtersuchungen  über  die  Bursae  mucosae  subcoracoideae,  welche  einmal  Gegenstand 
eioer  besonderen  Monographie  sein  werden. 

unter  der  Wurzel  des  Processus  coracoideus,  zwischen  dieser,  der  Sehne  des 
Mascüius  subscapularis  und  der  Capsula  humero-scapularis  kommen  zwei  Bursae 
mucosae  ?or.  Die  vordere  liegt  hititer  der  Sehne  des  M.  subscapularis  an  dieser, 
die  hintere  auf  der  Scapula.  Diese  Bursae  mucosae  —  B.  m.  coracoidea  s.  sub- 
scapularis auct.  —  sind  vielen  Varietäten  unterworfen.  Sie  sind  durch  eine  beiden 
gemeinschaftliche  Scheidewand  geschieden,  oder  stehen,  in  Folge  partiellen  oder 
totalen  Defectes  derselben,  mit  einander  in  Communication  und  bilden  im  letzteren 
Falle  eine  Bursa  communis,  ohne,  mit  einer  oder  zwei  Oeffnungen  in  die  Höhle 
der  Capsula  humero-scapularis.  Ich  nenne  die  vordere  Bursa:  ,B.  m.  subcora- 
coidea  posterior  subtendinosa**;  die  hintere  Bursa:  „B.  m.  subcoracoidea  posterior 
praeossea.^ 

In  dem  Falle  mit  Vorkommen  eines  hinteren  subcoracoidealen  Hygroms  (Taf.  XL 
Fig.  1)  war  es  die  in  diesem  Falle  abgeschlossen  gewesene  B.  m.  subcoracoidea 
posterior  subtendinosa ,  welche  in  Folge  chronischer  Reizung  und  der  dadurch  be- 
dingten übermässigen  Secretion  dazu  umgebildet  war,  nicht  die  B.  m.  subcoracoidea 
posterior  praeossea  zugleich,  welche  durch  eine  kleine  Oe£fnnng  mit  der  Höhle  der 
Capsula  bomero-scapularis  communicirt  hatte. 

Das  Hygrom  (a)  hatte  einen  Tumor  von  der  Gestalt  einer  Sanduhr  gebildet, 
welciier  mit  dem  einen  Ende  an  das  Lig.  coraco-acromiale  gestossen  hatte,  mit 
dem  anderen  Ende  über  dem  oberen  Rande  des  M.  subscapularis  in  das  Cavum 
axillare  vorgetreten  war.  Sein  Sack  war  beträchtlich  verdickt,  durch  Ausbuchtungen 
fächerig  und  an  seiner  Innenfläche  glatt.  Sein  lohalt,  womit  derselbe  prall  ange- 
füllt war,  war  eine  dünne,  klare,  synoviale  Flüssigkeit.  Derselbe  war  rückwärts 
von  der  hinteren  Wand  der  B.  m.  subcoracoidea  posterior  praeossea,  deren  vordere 
Wand  zugleich  die  hintere  Wand  des  Hygroms  bildete,  wie  von  einer  Kapper  bedeckt. 
I)ie  Läoge  des  Hygroms  hatte:  t  Zoll  3  Lin.  (Par.  M.);  die  Dicke  in  verticaler 
Hicbtuog:  10  Lin.  und  in  sagittaler  Richtung:  5  Lin.  erreicht. 

Das  seltene  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XL  Fig.  1. 
Linke  Schalter,    a  Hygrom  der  Bursa  mucosa  subcoracoidea  posterior  subteodinosa. 
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III.  (XV.)  Ueber  eiue  beruicuartige  Aassaekniig  der  S^nofialhaat 

der  Capsula  bamero-scapiilaris. 

(Hierzu  Taf.  XI.  Fig.  2.) 

Beobachtet  im  October  1871  an  der  lioken  Capsula  bumero-scapularis  eines 
Mannes. 

Lage.  An  und  unter  der  Wand  der  Capsula  bumero-scapularis,  welche  von 
Muskeln  unbedeckt  in  dem  Spatium  trianguläre  zwischen  dem  H.  subscapularis 
minor  und  dem  M.  teres  minor  sichtbar  ist,  ?or  dem  und  medianwärts  von  dem 
vorderen  Hände  der  Ursprungssebnc  des  M.  anconeus  longus,  also  auch  0m  hin- 
teren Umfange  des  Foramen  infrascapulare  qnadrilaterum,  das  von  dem  Collam 
chirurgicum  bumeri,  dem  M.  subscapularis  minor,  dem  M.  anconeus  longus  und 
dem  M.  teres  major  begrenzt  wird. 

Gestalt.  Eines  höckerigen,  prall  angefüllten,  länglich  runden  Beutels,  welcher 
mit  seiner  oberen  kürzeren  und  engeren  Hälfte  der  Capsula  bumero-scapularis  an- 
liegt, mit  der  längeren  und  weiteren  Hälfte  aber  am  Anconeus  longus,  gleich  hinter 
dem  Foramen  infrascapulare  quadrilaterum,  herabhängt.  Nach  seiner  ErdffooDg 
erweist  er  sich  sehr  dickwandig  und  durch  tiefe  rundliche  Ausbuchtungen  verschie- 
dener Grösse  gefächert.  Mit  Ausnahme  der  zwei  obersten  und  der  SynoviaihaQt 
der  Capsula  bumero-scapularis  am  nächsten  liegenden  Fächer,  welche  abgescblosseo 
sind,  öffnen  sich  alle  übrigen  Fächer  in  eine  gemeinschaftliche  centrale  Höhle, 
von  der  aus  jene  ein  den  Bienenwaben  nicht  unähnliches  Aussehen  haben. 

Grösse.     Der  Beutel  ist  2,8  Cm.  lang  und  1,4  Cm.  dick. 

Inhalt.     Eine  dicke  synoviale  Flüssigkeit. 

Abgang  und  Verbindung.  Der  Beutel  hängt  unmittelbar  vor  dem  Labroio 
glenoideum  scapulae  durch  seinen  Hals  mit  der  Synovialhaut  der  Capsula  hnmero- 
scapularis,  deren  fibrösen  Theil  er  durchbricht,  untrennbar  zusammen.  Mit  der 
äusseren  Fläche  der  Faserkapsel  ist  er  in  einer  Strecke  von  1,5  Cm.  verwacbseo, 
übrigens  aber  durch  Bindegewebe  mit  dem  Anconeus  longus,  mit  dem  unmittelbar 
vor  und  auf  ihm,  vor  dem  Durchtritte  des  Foramen  infrascapulare  quadrilaterum 
gelagerten  Nervus  axillaris  u.  s.  w.  leicht  trennbar  vereinigt. 

Bedeutung.  Obgleich  zwischen  der  Höhle  des  Beutels  und 
jener  der  Capsula  humero-scapularis,  die  in  Folge  von  abgelaufener 
chronischer  Entzündung  verdickt  ist,  eine  Communication  nicht 
mehr  nachweisbar  ist,  so  kann  dieser  gefächerte  synoviale  Beutel  doch 
kaum  anders  als  durch  eine  Aussackung  der  Synovialhaut  erklärt 
werden,  welche  anfänglich  mit  der  Höhle  der  letzleren  coramuni- 
cirt  hatte,  später  aber  durch  Einschnürung  ihres  Halses  in  der 
Lücke  des  fibrösen  Theiles  der  genannten  Kapsel,  durch  die  sie 
nach  aussen  gedrungen  war,  davon  abgeschlossen  worden  war. 
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Erklärnng   der   Abbildung. 

Taf.  XI.  Fig.  2. 

Linke  Hamero-Scapularregion  eines  Mannes.  1  Clavicola.  2  Scapala.  3  Collnn 
cbirurgicam  hameri.  a  Muscolos  subscapnlaris  major,  b  M.  s.  minor,  c  M.  teres 
mioor.  d  M.  t.  major,  e  M.  latissimas  dorsi  (Ansatzstuck),  f  M.  anconeus  longas. 
g  M.  coraco-brachialis  mit  dem  Caput  breve  m.  bicipitis  bracbii.  h  Capsola  ba- 
mero-scapularis  (anterste,  tod  Muskeln  unbedeckte  Partie,  o  Hernienartige  Aus- 
sackung der  Synovialhant  der  Capsula  humero-scapularis.  (*)  Foramen  infrasca- 
pulare  qnadrilaterum.     (f)  Foramen  infrascapulare  trilaterum. 


IT.  (XTI.)   Ueber  eioe  heruienartige  Anssackang  der  SjnoTialhaot 
der  Radio-Carpalkapsel  In  deu  Snlcns  radialis. 

Beobachtet  im  December  1871   an  der  rechten  Hand  eines  Mannes. 

Lage.  In  der  Tiefe  des  Carpaltheiles  des  Sulcus  radialis  yom  Multangulum 
majas  auf  und  vor  dem  Naviculare,  der  Radio-Carpalkapsel  bis  vor  das  untere  Ende 
des  Radius  aufwärts,  knapp  neben  den  Vasa  radialia,  bevor  diese  hinter  den  Sehnen 
des  Äbductor  longus  und  Extensor  brevis  pollicis  in  die  sogenannte  Dose  am  Car- 
palrucken  sich  fortsetzten,  ulnarwärts,  und  hinter  der  Sehne  des  Radialis  internus. 

Gestalt  und  Grösse:  Eines  kleinen,  walzenförmigen  mit  Ausbuchtungen  ver- 
sehenen Beutels  von  14  Mm.  Länge  und  6 — 8  Mm.  Dicke. 

Ausgang.  Von  der  Synovialhant  des  Volartheiles  der  Radio-Carpalkapsel  vor 
der  Superficies  volaris  des  Naviculare,  unter  der  Mitte  des  volaren  Randes  des  S, 
bracbialis  desselben,  durch  eine  Spalte  der  Radio-Carpalkapsel,  in  der  ihr  mit  der 
Hoble  der  letzteren  communicirender  Anfang  ein  ganz  enger  Kanal  ist,  der  nur 
eine  dicke  Borste  aufnehmen  kann,  gleich  darauf  aber  bereits  1  Mm.  erweitert  ist. 

Inhalt.    Eine  klare,  synoviale  Flüssigkeit,  womit  der  Beutel  prall  angefüllt  war. 


V.  (XYII.)  Ueber  eine  hernienartige  Anssackang  der  8; noTialhant 
der  Carpo-Metacarpalkapsel  anf  die  Yolarseite  des  Garpas. 

Beobachtet  im  Janaar  1872  an  der  rechten  Hand  eines  Junglings. 

Lage.  Auf  der  Superficies  volaris  des  Hamatam  und  des  Capitatum  vor  deren 
Zwischengelenklinie,  radialwärts  unter  einem  Ursprungsbundel  des  Flesor  pollicis 
brevis,  grösstentheils  und  ulnarwärts  unter  der  Bursa  mucosa  flexorum  digitorum 
aufgestiegen,  ab-  und  ulnarwärts  vom  tiefen  Ast  des  Nervus  ulnaris  volaris  knapp 
umkreist. 

Gestalt  und  Grösse.  Eines  lambdaförmigen  Beutels  mit  einem  oberen,  unteren 
und  einem  schräg  ab-  und  radialwärts  gerichteten  Schenkel,  welcher  14  Mm.  hoch, 
am  schrägen  Schenkel  10  Mm.  in  transversaler  Richtung  breit  und  12  Mm,  in 
sagittaler  Richtung  dick  ist. 
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Aasgang.  Von  der  Synovialhant  des  Volartheiles  der  gemeinsamen  Carpo- 
Metacarpalkapael  an  der  Partie  zwischen  dem  Hamatum  und  Metacarpale  IV  durch 
eine  Spalte  der  fibrösen  Kapsel,  in  welcher  der  comprimirte,  aber  mit  der  Höhle 
der  Carpo-Bfetacarpalkapsel  communicirende  Beutelbals,  der  den  Knopf  einer  Sonde 
von  2  Mm.  Durchmesser  fassen  konnte,  liegt. 

Inhalt.  Eine  gelbliche  brockliche,  wie  GeMe  aussehende  und  den  Beutel  prall 
anfüllende  synoviale  Substanz. 


Tl.  (XVIII.)  Ueber  eine  beruienarlige  .4assaekang  der  SjnoYialhaat 
der  Cai'palkapsel  auf  den  Racken  des  Carpas. 

(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  3.) 

Den  zwei  von  mir  mitgetheilten  Fällen ')  von  Aussackungen 
des  Rückentheils  der  Synovialhaut  der  Radio-Garpalkapsel,  wovon  die 
eine  als  hornförmig  gekrümmter  1  Zoll  9  Lin.  (4,7  Cm.)  langer  Beutel 
in  der  Regio- Carpalis  Platz  genommen  hatte,  die  andere  als  ein 
3  Zoll  3  Lin.  (8,8  Gm.)  langer  Schlauch  in  die  Regio  antibrachialis 
und  zwar  nicht  nur  in  die  R.  a.  posterior  sondern  sogar  auch  ia 
die  R.  a.  anterior  aufgestiegen  war,  kann  ich  einen  Fall  von  hernieo- 
artiger  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Garpalkapsel  auf  den  Hand- 
wurzelrUcken  (Fig.  3)  beigesellen,  der  mir  im  October  1871  zur  Be- 
obachtung gekommen  war. 

Die  Aassacknng  war  an  der  linken  Hand  eines  männlichen  Individaums  auf- 
getreten. 

Lage.  Am  HandwurzelrQcken  abwärts  vom  Lig.  carpi  (antibrachii)  dorsale, 
zwischen  dem  Radius  und  den  Metacarpalia  11  und  III  im  Dreiecke,  zwischen  der 
Sehne  des  Extensor  pollicis  longos  und  der  Sehne  des  Extensor  digitomm  zum 
Zeigefinger;  auf  der  Sehne  des  Radialis  externus  brevis  (c)  und  dessen  SjDovial- 
scheide  und  auf  die  Carpus  nebst  Kapselpartien  desselben;  radialwärts  und  gross- 
tentbeils  von  der  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  manus  (a)  ulnarwärts  auch  von 
den  Sehnen  des  Extensor  digitorum  und  E.  digiti  iodicis  proprios  (d)  nebst  deren 
Synovialscbeide  bedeckt;  hier  und  da  von  Fett  umlagert  und  mit  dem  längsten 
Darchmesser  der  Axe  der  Hand  parallel. 

Gestalt.  Eines  —{förmigen  und  prall  angefüllten  Beutels  (e),  welcher  ans 
einem  walzenförmigen  Körper  (a)  und  einem  kurzen,  rechtwinklig  von  der  Mitte 

1)  W.  Grub  er  a)  «Grosse,  beutelformige  Aussackung  der  Synovialhaat  der 
Handgelenkkapsel  auf  den  Handrucken.''  Oesterr.  Zeitschr.  für  practische 
Heilkunde.  Wien  1S70.  No.  5.  —  b)  „Vermischte  Notizen.«  Art.  XI.:  »Ueber 
eine  hemienartige  Aussackung  enormer  Grösse  der  Synovialhaut  des  Rucken- 
theiles  der  Radio-Carpaikapsel  in  die  hintere  Unterarmregion  und  aus  dieser 
mit  dem  oberen  Endstucke  in  die  vordere  Unterarmregion.*  Dieses  Arcbir 
Bd.  UV.  Berlin  1871.  S.  191.  Taf.  XI.  Fig.  1,  2. 


431 

der  Volarseite  des  ersteren  in  sagittaler  Riebtang  abgehenden  Stiele  (ß)  besieht, 
der  einen  engen,  cylindrischen,  am  Carpalende  etwas  erweiterten  Kanal  enthält  ond 
mit  der  Carpalkapsel  zusammeDhängt.  Der  Körper  des  Beateis  ist  darch  zwei, 
rings  um  seinen  Umfang  gehende  EinschDurungen  in  drei  anter  einander  commoni- 
cirende  Abtheilangen  oder  Kammern  geschieden,  wovon  die  mittlere  einige  Aas- 
buchtangen aufweist.  Die  Grenze  zwischen  der  oberen  and  mittleren  Kammer 
bildet  eine  vom  grössten  Theile  des  Umfangs  des  Beutels  ausgehende  Duplicatur 
seiner  Wände,  jene  zwischen  der  unteren  und  mittleren  Kammer  aber  zwei,  ein- 
ander gegenüber  stehende  sichelförmige  Beutelwandduplicaturen.  Dadurch  kommt 
zwischen  der  mittleren  und  oberen  Kammer  eine  wandständige  kleine,  und  zwischen 
der  mittleren  und  unteren  Kammer  eine  centrale  und  grosse  Communicationsöffoung 
zu  Stande.  Der  hohle  Stiel  mundet  in  die  mittlere  Kammer  des  Körpers.  Die 
Wand  des  Beutels  an  dem  Körper  und  an  dessen  Stiele  ist  dick.  Sie  besteht  ans 
zwei,  leicht  von  einander  trennbaren  Blattern.  Das  Äussere  Blatt  ist  dick;  das 
innere  sehr  dünn,  glatt,  glänzend,  durchscheinend. 

Grösse.  Der  Körper  des  Beutels  misst  in  verticaler  Richtung:  2,S  Cm.,  wovon 
auf  die  obere  und  mittlere  Kammer  je  es  1  Cm.,  auf  die  untere  Kammer  sa  8  Mm. 
kommen ;  in  transversaler  Richtung  an  der  oberen  Kammer  =  1  ,^  Cm. ,  an  der 
mittleren  =  1,8  Cm.  und  an  der  unteren  Kammer  «s  0,9  Cm. ;  in  sagittaler  Rich- 
tung an  der  oberen  Kammer  sss  6  Mm.,  an  der  mittleren  Kammer  bs  1,1  Cm.  und 
an  der  unteren  Kammer  ss  5,5  Mm.  Der  Stiel  ist  ein  1  Cm.  langer  and  2  Mm. 
weiter  Kanal. 

Abgang  von  der  Carpalkapsel  und  Verbindung.  Der  Stiel  geht  von  der  Steile 
des  Ruckentheiles  der  Carpalkapsel  blind  ab,  wo  das  Lunatum,  Capitatum,  Tri- 
quetrum  und  Hamatum  an  einander  stossen.  Das  äussere  Blatt  hängt  mit  dem 
fibrösen  Theile  der  Carpalkapsel  zusammen,  das  innere  Blatt  aber  setzt  sich  in 
deren  Synovialhaut  fort,  welche  an  der  bezeichneten  Stelle  viele  grosse  Synovial- 
fortsätze  aufweist.  Von  einer  Oeffnung  des  hohlen  Stieles  in  die  Höhle  der  Car- 
palkapsel ist  keine  Spur  mehr  aufzufinden.  Der  Körper  des  Beutels  ist  durch 
einen  platten,  fibrösen  Strang,  der  unterhalb  des  hohlen  Stieles  von  der  mittleren 
Kammer  abgebt,  mit  dem  Carpus  fest  vereinigt,  übrigens  mit  der  Umgebung  nar 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  weshalb  er  leicht  ausschälbar  war. 
Inhalt.     Eine  klare,  dünne,  synoviale  Flüssigkeit. 

Bedeutang.  Einer  hernienartigen  Aussackung  der  Synovialhaut 
der  Carpalkapsel  durch  eine  LUcke  im  fibrösen  Theile  der  letzteren, 
über  die  vermuthet  werden  könne,  dass  sie  früher  mit  der  Höhle 
in  Verbindung  gestanden  habe,  später  aber  in  Folge  von  Incar- 
ceration  in  der  Lücke  des  fibrösen  Theiles  der  Carpalkapsel  von 
derselben  ganz  abgeschnürt  worden  war.  Für  die  Deutung  der 
Geschwulst  als  hernienartige  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Car- 
palkapsel spricht  der  Uebergang  des  inneren,  durch  den  fibrösen 
Theil  der  Carpalkapsel  dringenden  Blattes  der   Wand   des  Stieles 
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der  Geschwulst  in  jene.  Das  innere  Blatt  der  Wand  der  Ge- 
schwulst ist  als  die  veränderte  Synovialbaut,  dass  äussere  Blatt 
aber  als  eine  Membran  zu  nehmen,  die  sich  aus  dem  die  ausge- 
sackte Synovialhaut  umgebenden  Bindegewebe  geformt  hat.  Die 
Aussackung  mochte  im  Anfange  ein  beerenförmig  ausgeweitetes 
Ende,  das  später  die  mittlere  Kammer  ihres  Körpers  geworden  war, 
gehabt  haben.  Durch  grosse  Ansammlung  vom  Inhalt  bildeten  sich 
an  denselben  Ausbuchtungen  nach  oben  und  unten,  da  seitliche 
und  dorsale  Ausbuchtungen  die  Sehnen  der  Muskeln  und  die  ober- 
flächliche Handrücken -Aponeurose  verhinderten.  Durch  Knicken 
der  oberen  Ausbuchtung  (oberen  Kammer)  kam  eine  Scheidewand 
mit  wandständiger  Oeffnung  zwischen  dieser  und  der  mittleren 
Kammer  zu  Stande. 


Erklärung   der    Abbildung. 

Taf.XII.  Fig.  3. 

Unteres  Uoterarmstuck  mit  der  Hand  der  linken  Seite  (Ansicht  von  der  Dorsalseite). 
a  Aponenrosts  dorsalis  superficialis  manus  (ausgeschnitten),  b  Sehnen  des  Extensor 
digitorum.  c  Sehne  des  Radialis  extemus  brevis.  d  Sehne  des  Extensor  digiti 
indicis  proprius.  e  Hernienartige  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Carpalkapsel  (aof 
die  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  manus  umgelegt),  a  Walzenförmiger,  dardt 
zwei  Einschnürungen  in  drei  Abtheilungen  geschiedener  Korper  derselben,  ß  Hohler 
Stiel  derselben,    y  Yerbindungsstrang  derselben  (durch  punctirte  Linien  angezeigt). 


TU.  (XIX.    Uugewöhnlicbe  Lage  einer  enorm  grossen  Flexara 

sigffioides  coli. 

(Hierzu  Taf.  XU.  Fig.  1.) 

Beobachtet  im  Februar  1872  an  der  Leiche  eines  robusten  Mannes. 

In  der  Bauchhöhle  sind  Zeichen  einer  längst  abgelaufenen  Peritonitis  zugegen. 

Die  Flexura  sigmoides  (d)  liegt  in  der  Fossa  und  Regio  iliaca  deztra  und  in 
der  Grenze  zwischen  der  Regio  epigastrica  und  mesogastrica  bis  in  die  Regio  hypo- 
chondriaca  sinistra;  das  Jejuno-Jleum  (A)  aber  links  und  abwärts  davon  in  der 
Bauch-  und  Beckenhohle. 

Die  Flexura  coli  hepatica  und  die  rechte  Partie  des  Colon  transversum  (c) 
sind  durch  kurze  Pseudomembranen  mit  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leber- 
lappens verwachsen.  Die  mittlere  und  linke  Partie  des  Colon  transversum  und  die 
Flexura  coli  lienalis  sind  aber  frei.  Die  vordere  Duplicatur  des  Omentum  majas 
ist  mit  dem  Colon  transversum  und  beide  Doplicatoren  desselben  sind  abwärts  vom 
Colon  transversum   mit  einander  verwachsen   und   die  rechte  Partie  des  Omeotam 
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majas  ist  zogleich  mit  dem  rechten  freien  Rande  des  unteren  Abschnittes  des  Lig. 
BDspensorium  der  Leber  eine  feste  Verwacbsaog  eingegangen.  In  Folge  der  ge- 
naonten  Verwachsungen  ist  die  rechte  Partie  des  Colon  transversam  (c)  mit  der 
entsprechenden  Partie  des  Mesocolon  transversam  wie  eine  Scheidewand  qaer  dorch 
die  Bauchhöhle  zu  deren  Torderen  Wand  unter  der  Regio  epigastrica  gespannt 
erhalten. 

Das  Anfangsstuck  des  Colonschenkels  und  das  rechte  hintere  Blatt  der  Wurzel 
des  Mesocolon  der  Flexora  sigmoides  sind  in  einer  Höhe  von  1 6  Cm.  und  letzteres 
bis  3 — 4  Cm.  von  seiner  Befestigung  an  den  Rectumschenkel  mit  der  linken  Wand 
der  unteren  Partie  des  Mesenterium  bis  zum  Endstucke  des  Ileum  hin  und  neben 
diesem  in  einer  Länge  von  etwa  13,5  Cm.  Länge  verwachsen.  Dadurch  ist  die 
Warzel  des  Rectumschenkels  der  Flexura  sigmoides  ganz  ans  ihrer  Lage  gebracht 
Qod  von  ihrer  ursprünglichen  Lage  links  vom  Promontorium  in  die  ungewöhnliche 
Lage  rechts  vom  Promontorium  hinübergezerrt  und  der  Colonschenkel  (a)  ge- 
zwangen, mit  seinem  Wurzelstucke  über  dem  Promontorium  vor  der  Wirbelsäule 
schräg  in  die  Regio  iliaca  dextra  zum  Rectumschenkel  (ß)  aufzusteigen.  Die  mitt- 
lere Portion  der  vorderen  und  linken  Seite  des  Mesocolon  der  Flexura  sigmoides 
ist  13,5  Cm.  über  der  Wurzel  und  12  Cm.  unter  dem  Scheitel  des  ersteren  von 
einer  13,5  Cm.  langen,  aber  nur  schmalen  Pseudomembran,  die  von  einem  seiner 
Schenkel  zum  anderen  straff  gespannt  binäbersetzt ,  überbrückt.  Dadurch  werden 
diese  Schenkel,  welche  schon  an  und  für  sich  durch  kein  breites  Mesocolon,  das 
in  der  Mitte  schmal,  oben  gegen  'den  Scheitel  und  unten  gegen  die  Wurzel  der 
Fiexur  allmählich  bis  8  Cm.  breit  ist,  vereinigt  sind,  an  der  mittleren  Partie  ihrer 
Länge  einander  fast  ganz  genähert  erhalten  und  werden  zwischen  diesen,  dem 
dieser  Partie  der  Schenkel  entsprechenden  Mesocolon  und  jener  Pseudomembran 
zwei  von  einander  geschiedene  Blindsäcke,  ein  oberer  und  ein  unterer  gebildet, 
wovon  jener  nach  oben  und  dieser  nach  unten  offen  war. 

Die  Flexura  sigmoides  erweist  sich  als  eine  47  Cm.,  also  enorm  lange  Darm- 
schlinge, deren  Schenkel  durch  ein  39  Cm.  langes  und,  wie  gesagt,  nicht  breites 
Mesocolon  vereinigt  sind  und  deshalb  im  ausgedehnten  Zustande  knapp  neben  ein- 
ander liegen.  Die  Länge  des  Rohres  beider  beträgt:  1  Meter  und  22  —  33  Cm., 
die  von  nnten  nach  aufwärts  etwas  zunehmende  Weite  des  Colonschenkels^  von 
6,3  —  7,4  Cm.,  die  abnorme  Weite  des  Rectumschenkels  an  dessen  S-förmig  ge- 
krümmter absteigender  Portion:  10,3  Cm.  in  zwei  Richtungen,  am  Uebergange  in 
die  transversal  gelagerte  Anfangsportion:  6,5  Cm.  und  8  Cm.  und  an  dieser:  11,7 Cm. 
und  1 3  Cm.  in  je  zwei  Richtungen. 

Die  Flexura  sigmoides,  welche  schon  ursprünglich  enorm  lang  gewesen  sein 
oiasste,  aber  wohl  in  Folge  ihrer  in  späterer  Zeit  nach  einer  abgelaufenen  Perito- 
nitis eingetretenen  abnormen  Lage,  die  Aufheben  der  frontalen  Kreuzbeinkrummung 
des  Rectum,  dessen  kurze  Anheftung  durch  Verstricbensein  seines  Mesorectum  und 
aaffallende  linke  frontale  Knickung  seines  Rohres  am  Uebergange  in  die  Perineal- 
krümmung  bedingen  musste,  ihre  abnorme  Weite,  namentlich  am  Rectumschenkel 
angenommen  haben  mochte;  war  durch  die  angegebene  Verwachsung  ihrer  Wurzel 
in  langer  Strecke  genothigt,  damit  in  der  Regio  iliaca  dextra  zu  lagern.  Sie  konnte 
deshalb  selbst  im  leeren  Zustande  nur  höchstens  mit  ihrem  Scheitelstücke  in  der 
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Regio  bypogastrica   and   im   Beckeo   Platz  nehmen ,   aber    deshalb  und  weil  ihre 
Schenkel  knapp  oder  doch  karE  neben  einander  gehalten  wurden,    daselbst  schon 
in  einigermaassen  angefülltem  Zustande  nicht  einmal   mit  dem  Scheitelstuck,  g^ 
schweige  denn  mit  ihrem  Mittelstücke,  ausharren.     Sie  war  gezwangen  vor  dem 
13,5  Gm.   langen  Endstücke  des   Ileom,   vor  dem  Coecnm  (theilweise),  vor  dem 
Colon  ascendens  in  der   Regio  iliaca  dextra   aufzusteigen    and    dabei   daraus  das 
Ileum  nach  links  zu  verdrängen.     Sie  rousste  sich  wegen  ihrer  enormen  Länge  an 
der  von  der  rechten  Partie  des  Colon  und  Mesocolon  transversum  gebildeten  Scheid^ 
wand  angekommen  und  weiter  aufzusteigen  abgehalten  links  hin  sich  knicken  DDd 
unter  derselben  an  der   Grenze  zwischen   der  Regio  epigastrica   und   mesogastrica 
quer  nach  links  sich  begeben.    Sie  hätte  sich  übrigens  w^en  der  Kurze  des  Coioo- 
schenkels  und  seiner  durch  Verwachsung  bedingten  persistirenden  Krümmung  (coocaT 
nach  links)  auch  ohne  Hindernisse  im  weiteren  Aufsteigen  derartig  aufsteilen  mösseD. 
Sie  musste  bei  ihrem  Verlaufe  nach  links  vor  dem   15  Cm.  langen  ÄnfangsstGcke 
des  Jejunum  vorbeigehen,  über  dem  Jpjuno-Ileum,  unter  und  vor  der  linken  freieo 
Partie  des  Colon  transversum  Platz  nehmen   und  im   ausgedehnten  Zustande  mit 
ihrem  Scheitel  sogar  in  die  Regio   hypochondrica  sinistra,   vor  der   Flexara  coli 
lienalis  gelagert,  dringen.     Die  Flexura  sigmoides  war  deshalb  rechtwinklig  in  eine 
in  der  Regio  iliaca  dextra  aufsteigende,  22,5  Cm.  lange  und  in  eine  qaere,  ao  der 
Grenze  zwischen  der  Regio  epigastrica  und  mesogastrica  verlaufende  24,5  Cm.  laoge 
Hälfte  geknickt,    hatte    an    der    aufsteigenden   Anfangshälfte  ihren   Colonscheokei 
medianwärts,   an  der  queren  Endhälfte  dieser*  abwflrts  gelagert,   ihre  Wunei  vor 
und  über  der  Articulatio  sacro-iliaca  dextra  und  ihren  Scheitel  in  der  Regio  hypo- 
chondriaca  sinistra  liegen.    Das  Jejuno<Ileam  war  daher  von  einem  völlig  geKhios- 
sencn  Dickdarmkranze  umlagert;  nicht  nur  vom  Colon  sens.  strict.,  wie  gewöbDÜcii, 
sondern  rechts  und  oben  auob  von  der  rechtwinklig  geknickten  Flexara  sigmoides. 
also  vom  ganzen  Colon  sens.  lat.  umkreist,  dessen  Rohr  links  und  unten  in  einem 
einfachen  Zuge,  rechts  und  oben  aber,    in  je  drei  neben  einander  gelagerte  Zü|e 
geknickt,  verlief. 

Die  Kenntniss  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  solchen 
durch  Krankheit  erworbenen  ungewöhnlichen  Lage  der  Flexura  sig- 
moides, die  schon  ursprünglich  abnorm  gestaltet  und  gross  war, 
wie  in  unserem  Falle,  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  sein.  Ich 
hatte  deshalb  keinen  Anstand  genommen,  über  das  in  meiner  Samm- 
lung aufbewahrte  Präparat  eine  Beschreibung  zu  geben. 


Erklärung   der   Abbildung. 

Taf.  XII.  Fig.  1 . 

A  Jejuno-Ileum.     R  Dickdarm,     a  Coecum.     b   Colon  ascendens.     c  Colon  traoi- 

versum.      d   Flexura  sigmoides;    n   Colonschenkel ,    ß  Rectumschenkel   derselben. 

t  Mit  der  vorderen  Rauchwand  verwachsenes  Stück  des  Omentum  majus. 
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Till.  (XX.)   Verlaaf  der  Vena  anoiiyma  siaistra  durch  die  Thymus, 

(4ter  eigener  Fall.) 

Astley  Gooper  0  hat  die  Vena  anonyma  sinistra  in  einem 
Falle,  „durch  die  Thymus"  in  einem  anderen  Falle  „Tor  ihrer 
Cervicalportion"  verlaufen  sehen.  Ändere  Chirurgen  und  Ana- 
tomen Hessen  diese  Abweichungen  unberücksichtigt.  Man  erklärte 
sie  daher,  ohne  sie  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  geprUft  zu 
haben,  als  nur  je  ein  Mal  zur  Beobachtung  gekommene  Selten- 
heiten. 

Seitdem  ich  diesen  Abweichungen  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt habe,  habe  ich  den  Verlauf  der  Vena  anonvma  sinistra 
durch  die  Thymus  schon  mehrere  Male,  denselben  vor  dieser  Drüse 
aber  noch  nicht  beobachtet.  Nach  geflissentlich  vorgenommenen 
Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  jener  Ab- 
weichungen halte  sich  herausgestellt,  dass  der  Verlauf  der  genannten 
Vene  durch  die  Thymus  in  etwa  iV"~tiV  ^'  ^'  ^u  vermuthen,  also 
keine  so  grosse  Seltenheit  sei,  wie  man  frUher  geglaubt  hatte. 

Ich  ■)  habe  bereits  drei  Fälle  des  Verlaufes  der  Vena  anonyma 
sinistra  durch  die  Thymus  mitgetheilt,  die  mir  bei  zwei  Kindern 
(einem  männlichen  und  einem  weiblichen)  und  einem  männlichen 
Embryo  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Die  Vene  hatte  ihren 
yerhiif  durch  die  Drüse  so  genommen,  dass  sie,  in  zwei  Fällen 
den  linken  Seitenlappen  derselben  vor  sich  und  den  rechten  hinter 
sieb;  in  dem  dritten  Falle,  in  welchem  der  Brusttheil  des  rechten 
Seitenlappens  der  Drüse  in  zwei  secundäre  Lappen,  in  einen  vor- 
deren und  einen  hinteren,  geschieden  war,  aber  so,  dass  sie  nebst 
dem  linken  Seitenlappen  auch  den  vorderen  secundären  Lappen 
des  rechten  Seitenlappens  vor  sich  und  den  hinteren  secundären 
Lappen  des  letzteren  hinter  sich  gelagert  hatte,  hatte  die  Thymus 
wie  auf  der  Vene  geritten. 

Im  März  1872  hatte  ich  diese  Abweichung  zum  vierten  Male 
und  zwar  bei  einem  unreifen  männlichen  Kinde  angetroffen. 

')  The  aoatomy  of  the  thymus  gland.    London  1832.  4^  p.  21. 

^)  „Anomaler  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die  Thymus.''  Arch.  f. 
Anat,  Pbysiol.  a.  wissensch.  Medicin.  Leipzig  1867.  S.  256.  —  „Vermischte 
Notizen.  Art.  IIL«     Dieses  Arcbi?.    Berlin  1872.   S.  187. 
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In  diesem  einen  Falle  bestand  die  Thymus  wie  gewöhnlich 
aus  einem  rechten  und  linken  Seitenlappen.  Ersterer  überragte 
letzteren  abwärts,  dieser  jenen  aufwärts.  Die  Drüse  war  6  Cra. 
lang  und  3,5  Cm.  breit.  Die  4  Mm.  weite  Vena  anonyma  sinistra 
war  2  Gm.  unter  dem  oberen  Ende  und  3,5  Gm.  über  dem  un- 
teren Ende  der  Drüse  und  so  durch  diese  getreten,  dass  sie  dies- 
mal den  linken  Seitenlappen  derselben  hinter  sich  und  den  rechten 
Seitenlappen  vor  sich  gelagert  hatte.  Ueber  und  unter  der  Vene 
waren  die  Lappen  der  Drüse  durch  eine  zarte  Bindegewebsmem- 
bran  mit  einander  vereinigt. 

Ich  theile  auch  diesen  4.  Fall  eigener  Beobachtung,  von  dem 
ich  das  Präparat  in  meiner  Sammlung  aufbewahre,  mit,  um  zo 
constatiren,  dass  der  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die 
Thymus  in  der  That  bisweilen  vorkomme. 


IX.  (XXI )    Verlauf  des  Nervus  phrenicas  durch  eine  sehr  enge 

Insel  der  Vena  subclavia.         ^ 

Zar  BeobacbtoDg  gekommen  im  März  1872  an  der  linken  Seite  einer  mäno- 
lichen  Leiche,  weiche  den  Medicinern  zur  Präparation  des  Gefäss-  und  Nerreo- 
systems  des  Rumpfes  abgelassen  worden  war. 

Die  Vena  subclavia  sinistra  hatte  sich  vor  dem  Musculus  scalenus  aoticos 
und  zwar  1  Cm.  und  4  Mm.  auswärts  von  ihrem  Zusammenflusse  mit  der  Feoa 
jugniaris  interna  zur  Vena  anonyma  sinistra,  in  zwei  Aeste,  in  einen  vorJeren  aoi 
in  einen  hinteren,  getheilt.  Der  vordere  Ast  war:  7 — 8  Mm.,  der  hintere:  6  Nid. 
weit.  Schon  nach  dem  Verlaufe  in  der  Strecke  von  4  Mm.  waren  die  Aeste  wieder 
in  einen  gemeinsamen  Stamm  zusammengeflossen.  Dadurch  hatte  die  Vena  sob- 
clavia,  1  Cm.  auswärts  von  dem  Zusammenflüsse  mit  der  Vena  jugularis  ioteroa 
zur  Vena  anonyma  sinistra,  eine  sehr  enge  Insel  gebildet.  Die  Insel  hatte  das 
Aussehen  eines  ovalen  Loches,  welches  in  transversaler  Richtung:  4  Mm.,  in  sagit- 
taler  Richtung:  2  Mm.  weit  war. 

Dieses  enge  Loch  hatte  der  Nervus  phrenicns  sinister  schräg  von  oben  ood 
aussen  nach  unten  und  innen  durchgesetzt.  Der  Nerv  hatte  den  die  Insel  der  Vese 
bildenden  hinteren  Ast  unter  sich,  den  vorderen  Ast  derselben  über  sich  lie^> 
Die  Vena  subclavia  sinistra  schien  vom  Nervus  phrenicus  sinister  wie  darchbobit 

Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  meines  Wissens  in  der  Literatur 
noch  nicht  verzeichnet,  weshalb  ich  dieselbe  mittheilte. 
Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 
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XXXIII. 

Beiträge  zur  GeschwulsUehre. 

Von  Dr.  M.  Perls, 

Priratdocenteo  und  Prosector  am  pathologischen  Institute  zu  Königsberg. 

(Hierzu    Taf.  XIII— XIV.) 


I.     Zur  Casuistik  des  Lungencarcinonis. 

Wenn  wir  die  verhSItnissmSssig  geringe  Zabl  der  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  durchmustern,  in  denen  eine  carcinöse  De- 
generation der  Lunge  und  Pleura  die  Haupterkrankung  bildete,  so 
linden  wir,  dass  in  denselben  die  Form  des  Carcinoms  meisten- 
theils  als  Markschwamm  bezeichnet  wird  —  oft  allerdings  nur  auf 
Grund  makroskopischer  Besichtigung.  In  einigen  wenigen  Fällen 
wird  von  einem  derben,  scirrhösen  Neoplasma  gesprochen.  Nir- 
gends finden  wir  die  Angabe,  dass  dieselbe  den  Bau  des  Epilhe- 
lialkrebses  halte.  Dem  entsprechend  geben  auch  die  Lehrbücher 
der  pathologischen  Anatomie  übereinstimmend  an,  dass  Epithelial- 
krcbs  in  Lungen  und  Pleura  nie  primär  auftrete,  sondern  nur 
secundär,  und  dann  in  Form  kleiner  Knötchen.  Dem  gegenüber 
dürfte  nachfolgender  Fall  casuistisches  Interesse  haben,  in  welchem 
sich  Epithelialcarcinom  wahrscheinlich  zuerst  in  der  rechten  Lunge 
entwickelte,  von  dort  auf  die  Pleura  mit  Veranlassung  chronischer 
hämorrhagischer  Pleuritis,  dann  auf  Zwerchfell  und  Leber  übergriff, 
sowie  zu  weitergreifenden  Metastasen  in  den  Rippen  der  anderen 
Seite,  dem  Darm,  dem  Keilbein  und  der  Chorioidea  führte. 

Mit  lyicksicht  auf  Waldeyer*s  Bemerkung  '),  „dass  mit  der 
Annahme  einer  epithelialen  Entwickelung  der  Carcinome  eine  be- 
sondere Unterscheidung  von  Epithelialkrcbsen  resp.  Gancroiden 
von  selbst  in  Wegfall  kommen  muss,'^  will  ich  hier  sogleich  im 
Voraus  bemerken,  dass  ich  mit  der  seit  den  vierziger  Jahren  be- 
kannten   und    gebräuchlichen    Bezeichnung    „Epithelialkrebs^ 

')  Waldeyer,   Vortr.   über  den  Krebs  lo  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge  No.  33.  S.  25. 
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oder  Gancroid  weder  eine  Geschwulst  meine,  welche  sich  histoge- 
netisch  von  den  (anderen)  Formen  des  Garcinoms  unterscbeiden 
ISsst«  noch  eine  solche,  die  dem  Garcinom  gegenüber  durch  den 
Mangel  eines  neu  sich  bildenden  bindegewebigen  GerUsles  charak- 
terisirt  ist,  wie  K.  Mayer  in  seinem  Lehrbucbe  (1871  S.  419) 
lehrt,  dass  ich  also  das  £pithelialcarcinom  nicht  dem  „Garcinoni'' 
gegenüber  stelle;  sondern  ich  will  damit  zunächst  nur  dieje- 
nige Form  des  Garcinoms  bezeichnen,  bei  der  der  epitheliale 
Gharakter  der  Zellen massen  in  ganz  besonders  auffälliger  Weise 
ausgesprochen  ist.  In  dieser  Deutung  ist  wohl  die  Beibehalluog 
jener  Species-Bezeichnnng  auch  vom  rein  anatomischen  Standpunkte 
ebenso  gestattet  resp.  geboten,  wie  man  allgemein  —  und  aucii 
Waldeyer  in  jenem  Vortrage  —  diejenige  Form  des  Garcinoms, 
bei  welcher  das  bindegewebige  Gerüste  in  besonders  auffälliger 
Weise  entwickelt  ist,  Garcinoraa  fibrosum  resp.  Scirrhus  bezeichnet 

Der  mitzutheilende  Fall  verlief,  wie  die  meistea  Fälle  ?on  carcioöser  Laogen- 
Dod  PleuraaffectioD  unter  dem  Bilde  eiaer  mit  unbestimmtea  LoDgeaerscheiDüogeo 
verbuDdeoen  Pleoritis.  Patient,  43jäbriger  Arbeiter,  war  —  wie  ich  aus  deo  mir 
TOD  Herrn  Dr.  Jaffa  freundlichst  zur  Benutzung  überlassenen  klinischen  Aufzeicii- 
noDgen  ersehe  —  aus  gesunder  Familie,  und  nach  seinen  Angaben  bis  zu  seioeo 
38.  Lebensjahre  stets  gesund  gewesen,  erkrankte  dann  am  Typhus,  genas  m 
demselben  vollständig,  und  erst  kurz  vor  Weibnachten  1871  stellten  sich  —  obo< 
nachweisbare  Ursache  —  heftige  Schmerzen  in  der  unteren  Partie  der  rfci^'o 
Brusthälfte  ein,  die  besonders  gegen  die  Wirbelsäule  ausstrahlten,  und  sich  mit 
einem  lästigen  Gefühle  von  Schwellung  und  Vollsein  im  Leibe  verbanden.  Appeül 
fehlte  gänzlich ;  in  ganz  unregelmässigen  Intervallen  trat  bald  leichtes  Fröstelo  bald 
Hitze  auf;  Allgemeinbefinden  schlecht,  Gefühl  grosser  Mattigkeit,  so  dass  Palieot 
die  drei  ersten  Wochen  des  Januar  187^  im  Bette  zubrachte  und  in  intiicher 
Behandlung  war.  Nachdem  er  dann  acht  Tage  das  Bett  verlassen  hatte,  traten 
jene  Beschwerden  wieder  und  in  verstärktem  Maasse  hervor,  und  er  wurde  ISogere 
Zeit  poliklinisch  bebandelt;  seine  Hauptklagen  waren  grosse  Schwäche,  Luftmaogel, 
ziemlich  starker  Hnsten,  im  Auswurfe  sollen  Blutstreifen  gewesen  sein. 

Am  7.  März  wurde  Patient  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen.  Er  war 
schon  sehr  abgemagert,  klagte  ober  heftige  rechtsseitige  Stiche,  Druck  und  Spao- 
nuog  im  rechten  Hypochondrium,  Loftmangel,  fehlenden  Appetit  und  Schlaf,  starken 
Durst,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Frösteln  und  Hitze  in  unregelmässigeo  In- 
tervallen. Die  rechte  Thorazbälfte  war  stärker  gewölbt  als  die  linke,  die  loter- 
costalräume  rechts  mehr  verstrichen  und  bei  tiefer  Inspiration  gegen  die  liokeo 
zurückbleibend.  Percussionsschall  vorne  oben  rechts  etwas  höher  als  links  ood  roo 
4.  Rippe  an  bis  nach  unten  gedämpft;  der  Leberrand  überragte  in  der  Mammillar- 
linle  3  Cm.,  in  der  ParaSternallinie  6  Cm.  den  Rippenrand,  and  die  Leber  reichte 
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weit  in  das  linke  Hypoehoodrium  bineio.  Hinten  war  der  Percossionsschall  io 
der  Fo8sa  sopraspioata  rechterseits  hoher  und  etwas  gedämpft,  von  der  Spina  sca- 
polae  bis  nach  unten  absolute  Dämpfung.  Die  Auscultation  ergab  oben  rechts 
schwaches  onbestimmtes  Athmen,  im  Bereiche  der  Percussionsdämpfung  kaum  bor- 
bares, unbestimmtes  nach  unten  zu  Tollständig  fehlendes  Athmen.  Pectoralfre- 
mitns  rechts  aufgehoben.  Links  nichts  Abnormes.  —  Sehr  bald  stellte  sich 
starises  bectisches  Fieber  ein,  die  Dämpfung  auf  der  rechten  Seile  nahm  zu  und 
bekam  einen  schwach  tympanitischen  Beiklang.  Am  25.  März  zeigte  sich  unter 
der  Zunge  eine  wallnussgrosse  prall-elastische,  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Ge- 
schwulst, die  sich  in  den  folgenden  Tagen  verkleinerte,  eine  äbniiehe  in  der  Unken 
Sobinaxiilargegend ,  gegen  den  Kiefer  nicht  verschiebbar;  ausserdem  trat  ein  Ery- 
sipel der  rechten  Gesichtsbälfle  auf.  Am  30.  MSrz  Benommenheit  des  Seosorium, 
Dplirieo;  Tod  am  3!.  März,  Nachmittags  5  Uhr. 

Sectionsbefund  aufgenommen  am  2.  April,  Vormittags  II   Uhr. 

Massig  starkes  Schädeldach,  mehrere  flache  kleine  Exostosen  auf  dem 
Stirnbein.  Die  vordere  mediane  Partie  des  rechton  Scheitelbeines  zeigt  an  der 
ioneofläcbe  in  der  Ausdehnung  von  etwa  3  Cm.  unregelmässige,  fein  höckerige 
Beschaffenbeit,  in  die  feinen  Gruben  ziehen  sich  überall  Adhäsionen  von  der  Dura 
hinein.  An  der  Anssenfläehe  ist  die  betreffende  fast  vollständig  kreisrunde  Stelle 
stärker  iojicirt  als  auf  der  anderen  Seite,  und  auch  die  Aussentafel  zeigt  zahl- 
reiche feine,  bis  stecknadelkopfgrosse  Gruben,  die  mit  weichem,  dem  Periost  fest- 
haftendeD  Gewebe  ausgefüllt  sind. 

Dura  mater  massig  gespannt,  ziemlich  blutreich,  im  Sin.  long,  frische  ßlut- 
gerinosel.  Pia  convexa  durchweg  von  reichlicher  trüber  grauer  Flüssigkeit  infiltrirt. 
Längs  des  Sin.  longL  zahlreiche  Pacchioni'sche  Granulationen.  Die  Innenfläche 
der  Dura  ist  über  dem  medianen  Ende  der  linksseitigen  Centralwindungen  sowie 
der  hinteren  Partie  der  ersten  Frontalwindungen  stärker  und  dichter  injicirt,  und 
hier  findet  sich  eine  uoregelmässige,  etwa  groschengrosse,  blasse,  opak -weisse 
Verdickung  der  Innenfläche  von  weich-fester  Consistenz,  die  sich  von  der  Dura  ein 
Wenig  abstreifen  lässt;  ähnliche  Ablagerungen  von  geringerer  Ausdehnung,  theil- 
weise  nur  stecknadelkopfgross,  flnden  sich  etwas  weiter  nach  hinten,  sowie  auch 
einzelne  auf  der  rechten  Seite. 

An  der  Basis  des  Schädels  erscheint  das  Dorsum  ephippii  stark  aufge- 
trieben, so  dass  es  als  stumpfgewölbter  7  Mm.  von  vorne  nach  hinten  messender 
Körper  gegen  die  Schädelhöhle  vorspringt,  und  die  Flypophysis  in  derselben  Rich- 
tung plattgedrückt  ist.  Es  erscheint  in  sich  etwas  beweglich,  theilweise  von 
weicher  Consistenz;  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  es  eine  weiche,  grösstentheils 
von  bröcklichen  Knochenmassen  durchsetzte,  graurothe  Fläche.  Keilbeinböhlen 
ausserordentlich  weit,  die  obere  Keilbeintafel  papierdüdn. 

Beim  Herausnehmen  des  hinteren  Augenabschnittes  links  erscheint  die  Re- 
tina auf  der  inneren  Seite  und  nach  unten  abgelöst;  die  Chorioidea  hier  fast 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  hinteren  Hälfte  des  Bulbus  stark  verdickt  (bis  zu 
2  Mm.),  in  der  Tiefe  theilweise  sehr  derb,  fast  knorpelbart,  nach  der  Oberfläche 
zu  rundliche,  secbsergrosse,  opak-weisse,  wenig  und  leicbtkörnig  prominirende  Ge- 
scbwulstmassen  bildend,    von    denen   fast  jede  ein  etwas  vertieftes  Centrum   bat. 
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Am  rechten  Auge  Hegt  die  Retina  der  Chorioidea  an,  aber  aoch  hier  finden  sich 
im  hinteren  Augenabschnitte  in  der  Chorioidea  mehrere  Qacbprominireode  bis  lio- 
sengrosse  Infiltrate  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  Die  Infiltrate  der  Chorioidea 
gehören  theilweise  ihren  tieferen  Schichten  an,  eine  dünne,  gefassreiche ,  bräon- 
liehe  Schicht  zieht  an  vielen  Stellen  über  sie  weg,  und  ist  nameDllich  in  deo 
Vertiefungen  zwischen  den  körnigen  Hervorragungen  reichlich.  Nur  die  einzelneo 
Korner  selbst  sowie  verschiedene  vereinzelte  ganz  kleine  Infiltrate  von  ^—1  Mo. 
Durchmesser  erschienen  mit  ganz  weisser  Oberfläche  und  liegen  vollständig  ober- 
halb der  pigmentirten  Gewebsschicht.  Die  grösseren  Infiltrate  gehen  bis  an  die 
Sklerotica,  und  sind  derselben  zum  Tbeil  angelöthet,  ohne  aber  irgendwo  io  sie 
hineinzugreifen.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  Infiltrate  opak,  gelblich- 
weiss,  trocken,  zum  Tbeil  etwas  bröcklich,  und  namentlich  in  den  grösseren  zeigen 
sich  dicht  liegende  gelbliche  Pfropfe  zwischen  denen  hier  und  da  ein  bläQÜc)] 
weisses  prominirendes  und  festeres  Gewebe  zu  erkennen  ist. 

Auch  die  Schleimhaut  der  rechten  Keilbeinhöhle  zeigt  theilweise 
eine  ähnliche  flache  Verdickung. 

Gehirn  ohne  Veränderung,  linker  Tractus  opticus  ein  wenig  abgeflacht. 

Schmutzige  Hautfarbe,  sehr  spärliches  Fettpolster,  dünne  Musculatar.  An  der 
4.  rechten  Rippe,  3  Cm.  vom  Knorpelansatze,  ragt  aus  der  Rippe  ein  praller 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  hervor,  der  auf  dem  Dorchschnitte  eioe 
reichliche  graue  mit  weichen  Bröckeln  durchsetzte  Flüssigkeit  entleert.  Aebolich« 
grössere  und  kleinere  Knoten  in  der  Muscolatur  des  VI.  J-C- Raumes  recbts  und 
in  der  VI.  rechten,  sowie  in  der  gleichnamigen  linken  Rippe,  an  letzterer  die 
Knorpelansatzstelle  einnehmend.  In  der  Umgebung  dieser  Knoten  meist  slarh 
Gefässinjection. 

In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  bräunlicher  Flüssigkeit.  Leiter 
handbreit  unter  dem  Rippenrande  vorragend,  der  linke  Lappen  b!s  an  die  Mili 
hinanreicbend.  Recbts  steht  das  Zwercbfall  flach  an  der  Vi.  Rippe,  links  gevölU 
an  der  V.  Der  Läogendurchmesser  der  Leber  verläuft  dem  enisprecbeod  von 
rechts  unten  nach  links  oben.  Oeber  beiden  Lappen  ist  die  Leber  durch  reicii- 
liehe  breite  Adhäsionsbänder  mit  dem  Zwerchfell  verbunden,  in  denen  sich  ein- 
zelne stecknadelkopfgrosse  grau  weisse  Knötchen  finden;  an  der  convexeo  Leber- 
oberfläche prominiren  überall  grössere  und  kleinere  flacbge wölbte  Tumoren  mit  ver- 
tieftem Centrum. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliche  bräunlichrothe  Flüssigkeit;  der 
ganze  hintere  Raum  der  Pleura  von  derselben  eingenommen,  und  hier  auch  reicii- 
liche  fibrinöse  Ablagerungen.  Beide  Pleurablätter  durchweg  sehr  stark  schwartig 
verdickt  und  namentlich  ihr  unterer  vorderer  Theil  von  bis  pflaamengrosseo  Fan- 
den, tbeils  festen,  tbeils  mehr  weichen  Knoten  durchsetzt,  deren  Ränder  sich  nicht 
scharf  absetzen,  und  die  beim  Ueberstreichen  reichlichen  opaken  Brei  eolleereo. 

Rechte  Lunge  nach  oben  vorn  durch  sehr  feste,  dicke,  schwartige  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  fixirt,  in  denen  auch  stellenweise  rundliche  Knolea 
eingelagert  sind.  Nach  vorne  unten  und  nach  hinten  umschliessen  die  Pleura- 
schwarten in  Folge  mehrfacher  Verwachsungen  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hoblräoine. 
und   sind  hier  stellenweise  mit  frischen  Blutgerinnseln  bedeckt.     Nameotlich  wo 
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die  beiden  Pleurablätter  miteinaDder  verwachsen  sind,  and  ihre  Gewebsscbicht  bis 
über  1  Cm.  Dicke  bat,  sind  von  reichlichen  runden,  zum  Tbeil  bröcklieben  Knoten 
dnrchsetzt,  von  denen  einige  kleine  mit  schleimig  erweichter  Substanz  erfüllte 
Hohlen  enthalten. 

Im  Herzbeuhel  reichliches  Serum;  Herz  sehr  schlaff,  Musculatur  dünn, 
bräunlich;  rechter  Ventrikel  dilatirt,  die  Herzspilze  zum  grösseren  Theile  bildend. 
Im  Herzen  flussiges  Blut  und  reichliche  Gallertabscbeidungen.  Klappen  und  En* 
docardium  ohne  erhebliche  Veränderung. 

Rechts  ist  namentlich  die  Pleura   pulmonalis  dicht  besetzt  mit  durch* 
schnittHch  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  flacbprominirenden  Knötchen,   die  nament- 
lich gegen  das  hintere  Mediastinum  zu  grösseren  Umfang  bekommen,  und  hier  zu 
grossen  derben  Packeten  confluiren,  welche  theils  opake  etwas  käsige  Beschaffen- 
heit haben,  zum  Theil  mehr  grauweiss  sind.     In  der  Lunge  selbst  erscheint  der 
obere    Lappen   sehr  schlaff,   weich   und   ödematös,  stellenweise   sehr  zerreisslich. 
Die  Bronchialdrüsen  stark  vergrössert,  und  schiefrig,  eine  der  grösseren  enthält 
bröcklig-käsige  Einlagerungen.    Dicht  an   der  oberen  vorderen  Grenze  des  unteren 
Lungenlappens  findet  sich  eine  pQaumengrosse  längliche  mit  gallertiger  Flüssigkeit 
und    fibrinösen  Ablagerungen   erfüllte   Höhle,    die  von   einer    derben    und    festen, 
grösstentheils  mehrere   Linien    dicken   Kapsel  umgeben   wird;    und    eine  ähnliche 
Höhle  liegt  im  anstossenden  unteren  Theile  des  oberen  Lappens.     Die  die  beiden 
Hohlen  umschliessenden  Kapseln  gehen  nirgends  in  die  Pleuraschwarten  über,  son- 
dern sind  von  ihnen,  auch  wo  sie  ihnen  nahe  kommen,  durch  einen  leichten  Zug 
schlaffen   luftleeren  Gewebes   getrennt.     Die  Schleimhaut  des  rechten   Bronchus 
ist  durchweg  stark  injicirt ;  schon  im  Hauptstamme  sieht  man  in  ihr  kleine  weisse 
Knütchen,  die  nach  unten  zu  immer  dichter  werden,  eine  zusammenhängende  pro- 
minirende  weisse   Infiltration   bildend,   stellenweise  auch   die  Schleimhaut  durch- 
brechend und   frei  in   das  Lumen   hineinragend.     Zum  Theil  (und  namentlich  die 
kleineren)   liegen   diese  Infiltrate   lediglich   in    Mucosa   und   Submucosa  der  Bron- 
chial wand,  theils  und  vorwiegend  aber  stehen  sie  in   directem   ununterbrochenem 
Zusammenhange  mit   hinter  und  um  den  Bronchius  gelegenen,   nicht  scharf  abge- 
grenzten, meist  weichen,  theilweise  sogar  zerfliessenden,  zahlreiche  bröcklige  Zapfen 
enthaltenden  Infiltraten   des  umgebenden  Lungengewebes.     Diese  letzteren  treiben 
häufig,    namentlich   an   den  Theilungsstellen ,  die  Wand   des  Bronchius   (zuweilen 
auch  die  der  Blutgefässe)  weit  vor,  das  Lumen  stark  verengend.    Namentlich  nach 
der   hinteren  unteren  Partie  beider  Lappen  zu  ist   die  ganze  ßronchialverästelung 
mehr  oder  weniger  von  solchen  Infiltraten  umgeben,  die  theilweise  fast  wie  broncho- 
pneumonische  Heerde   erscheinen.     Das    nicht    infiltrirte  Lungengewebe    ist    sehr 
weich,  ausserordentlich  mürbe,  so  dass  eine  weitere  Verfolgung  des  Verlaufes  der 
Bronchien  unmöglich   ist,   dem   Verlaufe   derselben  entsprechend   ziehen   mehrfach 
breite  Züge  eines  weichfesten  Gewebes    zur   Pleura  und  zu   den   die   Höhlen   ein- 
scbliessenden   Kapseln.     Der  untere   Luogenlappen  ist  in  seiner  vorderen   Partie 
fast  vollständig  in  ein   luftleeres,   theils   ganz  schlaffes,   theils  von  jenen   festeren 
Infiltraten  durchsetztes  blassgraues  Gewebe  verwandelt,   in  dem   dicht  beieinander 
die   dickwandigen,    mit   reichlichem    zähen    gallertartigen   grauen   Secret   erfüllten 
Bronchien  liegen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  4.  29 
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Im  hinteren  Mediastinum  liegen  zahlreiche  bis  wallnassgrosse  Tamoren, 
die  zam  Theil  schleimig  erweicht  sind. 

Im  Zwerchfelle  rechterseits  zahlreiche  kleine  und  einige  grossere  feste 
gegen  die  Bauchhöhle  prominirende  Knoten. 

Linke  Lunge  ausserordentlich  gross,  sehr  stark  fon  Luft  aufgebläht,  die 
Torderen  Partien  rareficirt;  Pleura  frei;  die  der  6.  Rippe  angehorige  Infiltration 
beschrankt  sich  auf  die  Knochen,  seine  Gontinuität  hier  Tollständig  aufhebend. 

Oesophagus,  Larynx  und  Trachea  ohne  Veränderung.  Der  inneoseite 
des  linken  horizontalen  Unterkieferastes  liegt  eine  haselnussgrosse  Lymphdruse 
fest  an,  in  deren  Umgebung  die  Weichtheile  yerdickt  und  theilweise  eitrig  iofillrirt 
sind.  Die  Druse  selbst  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  opake,  weissgelbe 
Sprenkelnngen. 

M  i  1^  in  reichliche  Adhäsionen  eingebettet,  desgleichen  mit  der  hinteren  Flache 
des  linken  Leberlappens  verwachsen,  sehr  gross,  schlaff,  weich.  Mehrere  Neben- 
milzen. 

Nieren  ohne  Veränderung,  desgl.  Magen. 

Leber  im  Längendurchmesser  sehr  Tergrössert,  rechter  Lappen  20  Cm.  lang, 
linker  19  Cm.;  Höhe  und  Dicke  des  rechten  Lappens  eher  etwas  geringer  als 
normal.  Die  sehr  zahlreichen  in  der  Leber  gelegenen  rundlichen  Knoten  gehören 
fast  nur  der  conyexen  Fläche  an,  nur  einzelne  kleinere  sind  tiefer  im  Leber- 
parencbym  und  an  der  concaven  Fläche  gelegen;  sie  haben  alle  ziemlich  gleiche 
Beschafifenheit,  miliare  bis  PQaumeogrösse ,  zeigen  grösstentheils  eine  massig  feste, 
zum  Theil  reichlichen  brocklichen  Brei  beim  Ueberstreichen  entleerende  Schnitt- 
fläche. Die  Peripherie  der  Knoten  setzt  sich  meist  aus  zahlreichen  runden  Zacken 
zusammen,  die  ohne  Grenze  in  das  normale  Lebergewebe  auslaufen;  an  den 
grösseren  Knoten  zeigt  die  Schnittfläche  ein  festeres,  tertiefteres  Centrum,  n>a 
dem  zuweilen  faserige  Zuge  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen. 

Mesenterialdrusen  derb  grösstentheils  nur  von  Erbsen-  bis  Kirschkem- 
grosse,  homogener,  fester,  etwas  schiefriger  Schnittfläche;  einige  aber  erreichen 
auch  bis  Pflaumen  grosse,  und  bieten  eine  ähnliche  Schnittfläche  wie  die  neopia- 
stischen  Tumoren. 

Im  Dünndärme  reichlicher  dunnfliussiger  Inhalt,  Dickdarm  eng  und  leer. 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  in  der  oberen  Hälfte  geschwellt;  in  der  Mitte 
ungefähr  neben  einem  anscheinend  folliculären  Defecte  mit  stark  geschwelltem 
Walle  ein  derber  runder  erbsengrosser  Knoten  (Follikel).  Im  unteren  Theile  des 
Dünndarms  die  Follikel  etwas  geschwellt,  die  Gruben  der  Plaques  stark  schieErig. 
Einen  halben  Meter  oberhalb  der  Klappe  wird  die  Serosa  durch  einen  ruodlicheo 
in  der  Wand  sitzenden  Knoten  ton  6  Mm.  Durchmesser  etwas  vorgedrängt;  dieser 
Tumor  ragt  mit  steilansteigenden  Rändern,  die  von  der  Schleimheit  bedeckt  werden, 
3  Mm.  in  das  Lumen  des  Darms  hinein,  gehört  nur  der  Mucosa  und  Sobmocosa 
an.  Seine  Oberfläche  erscheint  wie  quer  abgeschnitten,  ohne  Schleimbautäberzog, 
mit  reichlichen  feinen  opaken  Einsprenkelongen,  ebenso  wie  die  Schnittfläche. 
Dickdarmschleimhaut  ohne  Abnormität. 
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Die    sogleich    vorgeDommeDe    mikroskopisclie    Uotersacliong    erweist 
überall,  dass  die  geiblicben  oder  weissen  EiDspreokelungen  in  den  erkrankten  Par- 
tien Zellenmassen  sind,   deren  Zellen   zam  Tbeil   anbestimmten  Charakter  haben, 
zam  Thetl  aber  exquisit  epitheliale  Form   haben  und  oft  za  reichlichen  zwiebel- 
artig   geschichteten    „Cancroidkörpern**    („Hornkorpern'*)    zosammengelagert   sind. 
Namentlich  in  den  Infiltraten  der  Chorioid^a  und  den  Verdickungen   der  Keilbein- 
scbleimbaut,  liegen  diese  Cancroidperlen  aasserordentiich  dicht,   und  ebenso  sind 
sie  iai   Dors.  ephippii,  den  erkrankten  Partien  der  Lungen  und  Lymphdrüsen,  den 
Leberknoten,    den  Knoten  in   der   Pleura  und   dem  in  der  Darmschleimhaut   ge- 
legenen   reichlich    vorhanden.     (Die  Auflagerungen    an    der    Innenseite    der  Dura 
gingen   für  die  Untersuchung  verloren.)    Die  derben  schwartigen  Kapseln  der  beiden 
in   der  Lunge  vorgefundenen  Höhlen  bestanden  vorwiegend  aus   mit  Fettmolekülen 
reichlich  durchsetztem  Bindegewebe,  enthielten  reichliche  lange,  meist  zu  schmalen 
Bundein    gruppirte  Spindelzellen,    aber  auch   hier  zeigten  sich  vereinzelt:    scharf 
contourirte  polygonale  Zellen,   grosse  runde  vacuolen-  oder  schleimhaltige  Zellen, 
kleine    concentrisch  geschichtete    Körper  und  ganze   Gruppen  von   pQasterepithel- 
artigen  Zellen,  die  oft  um  einen  oder  mehrere  schwarz-contourirte  rundliche  Kerne 
gelagert  sind  und  in  Lucken  der  fibrillären  Substanz  liegen.    Gegen  die  Höhle  zu 
zeigen  sich  auf  diesen  Kapseln  membranöse  abstreifbare  Auflagerungen,   die  theils 
reichliche  oft  sehr  grosse  Fettkörnchenkngeln  neben  Spindelzellen  und   fibrinösen 
Massen,   theils  aber  —  namentlich  in  den  tieferen  Schiebten  —  vorwiegend  epi- 
theliale Zellenmassen  einschliessen ,  deren  einzelne  Individuen  alle  Uebergänge  zur 
Bildung  von  Fettkörncbenkugeln   zeigen.     Eine  erhebliche  fettige  Degeneration  der 
Zellenmassen  war  nur  hier  und  in  einigen   der  Tumoren   in  der  Pleura  und  im 
Mediastinum  vorhanden. 

Der  Befund  von  Cancroidmassen  in  den  Auflagerungen  und  der  Kapsel  der 
beiden  mit  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllt  gewesenen  und  nahe  bei  einander  ge- 
legenen Lungenhöblen,  bei  gleichzeitigem  Beginne  schleimiger  Erweichung  (und 
fettiger  Degeneration)  in  einigen  der  der  Pleura  und  dem  Mediastinum  eingela- 
gerten Tumoren  und  bei  Abwesenheit  sonstiger  ursächlicher  höblenbildcnder  Mo- 
mente, lassen  schliessen,  dass  diese  Höhlen  durch  Erweichung  von  cancroiden 
Neoplasmen  entstanden  sind;  und  ist  es  wohl  am  natürlichsten,  hier  den  Anfang 
des  ganzen  Prozesses  zu  suchen,  von  dem  aus  zunächst  die  carcinöse  Pleuritis  — 
nach  der  Krankengeschichte  wahrscheinlich  3^  Monate  vor  dem  Tode  —  und  die 
dififuse  Verbreitung  des  Neoplasma  in  dem  Lungengewebe  und  den  Bronchialwandungen 
sich  entwickelte.  Diese  beiden  Höhlen  bilden  auch  topograpisch  den  Mittelpunkt 
der  ganzen  Brustafl'ection ,  von  dem  aus  dieselbe  mit  abnehmender  Intensität  aus- 
strahlt. — 

Die  genauere  Untersuchung  erhärteter  Partien  der  Lunge  ergab  nicht 
gerade  Präparate,  die  über  die  Histo genese  der  Neoplasmen  klaren  Aufschluss 
gaben.  Hervorheben  will  ich  nur,  dass  die  Infiltrate  der  Lunge  auch  mikrosko- 
pisch allmählich  in  das  relativ  normale  Lungengewebe  übergingen.  Die  dem  In- 
filtrate benachbarten  Alveolen  enthielten  reichliche  grosse  rundliche  Zellen  von 
13—26  [A  Durchmesser,  oft  mit  2  Kernen  und  Fettkörnchenkugeln;  das  eigent- 
liche Langenstroma  setzte  sich    continuirlich   in   die  Infiltrate  fort,   nirgends  war 
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eine  stromabüdende  Bindegewebswucheruog  sa  erkeDoen.  Die  kleioeren,  broocho- 
paeomoDischen  Heerden  äboücbea  lofiltrate  zeigten  ia  den  peripberea  Partien 
(oacb  Erbärtung  in  Cbromsäure)  das  ioteraheoläre  Gerüste  von  feinsten  Fett- 
molekulen  darchsetzt,  sebr  zart  and  zerreisslicb ,  und  meistens  zwiscben  dea 
Zellenmassen  gar  nicbt  za  erkennen.  Die  Zellen  selbst  waren  bier  grösstentheils 
randlicb  oder  oval,  stark  graaulirt,  durcbscbnittlicb  xpn  11  —  13^  Darcbmesser 
(Grenzen  8 — 18^),  und  entbleiten  Kerne  von  8 — 9/u  Durcbmesser.  Nacb  der 
Mitte  der  betre£fenden  Infiltrate  zu  trifft  man  daneben  nnd  vorwiegend  exquisit 
epitbeliale  und  zum  Tbeil  concentriscb  gescbicbtete  Zellenmassen,  nnd  zwiscben 
ihnen  aucb  breitere  von  bomogenen  Fasern  gebildete  und  an  einzelnen  Steilen  von 
kleinen  runden  Kernen  durchsetzte  Bindegewebsbalken.  —  Es  bat  demnach  auch 
in  diesem  Falle  die  Annahme  einer  directen  ümwandelung  der  Lungenalveolen  in 
Carcinomalveolen,  der  beim  Katarrh  erstere  ausfüllenden  Zellen  (die  übrigens  in 
der  ganzen  Lunge  sebr  reichlich  und  überall  mit  Fettkörncbenkugeln  gemischt 
waren)  in  die  Carcinomzellen  die  meiste  Wahrscheinlichkeit.  — 

In  den  Pleuraschwarten  war  die  Verbreitung  der  Carcioommassen  viel 
ausgedehnter  als  makroskopisch  erkennbar  war.  Aucb  in  den  knotenfreien  Partien 
findet  man  reicblicbe  unregelmässige  Gänge  erfüllt  mit  rundlichen  oder  polygonalen 
nicht  contourirten  Zellen,  die  relativ  grosse  Kerne  enthalten,  und  oft  siebt  man 
aucb  in  der  Mitte  des  Zellenbaufens  epitbeliale  Zellen  und  Cancroidperlen.  Na- 
mentlich Schnitte  von  einem  Stücke  der  Pleura,  das  längere  Zeit  in  Palladiam- 
cblorür  erhärtet  worden  war,  zeigten  nach  der  Carminfärbung  sebr  schon  denZa- 
sammenbang  dieser  Zellengänge  mit  den  Biodegewebskörperchen  (Taf.  XIII.  Fig.  1). 
Das  ganze  Gewebe  der  Schwarte  besteht  nebmlicb,  abgesehen  von  den  Zellenbaofea, 
aus  derbem  leimgebenden  Bindegewebe  mit  sehr  reichlichen  spindel-  und  stern- 
förmigen l)indegewebskorpercben.  Letztere  bleiben  nacb  der  CarminbehaDdlao; 
ebenso  wie  die  ZellengäDge  gelb.  An  dem  in  Nelkenöl  erhellten  Präparate  siod 
ferner  aucb  die  Bindegewebsspalten  sebr  deutlich,  indem  theils  die  Biodegevebs- 
körperchen  ausgefallen  sind  (Fig.  2  d) ,  theils  aber  in  Folge  ihrer  Scbrumpfang 
zwischen  ihnen  und  der  rotben  Grundsubstanz  —  namentlich  bei  seitlicher  £ia- 
Stellung  —  weiss»  Spalten  bleiben  (Fig.  2  e). 

Der  Verlauf  jener  Zellengänge  lässt  allerdings  oft  an  erwei- 
terte Bindegewebsspalten  (resp.  Lympbräume)  denken,  doch  machen 
die  Schnitte  keinesfalls  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  hier  um 
ein  Hineinwuchern  von  Krebsmassen  in  jene  Räume  handelt.  Man 
erhSli  hier  nicht  Bilder  der  Art  etwa  wie  Wald ey er  sie  auf 
Taf.  XI,  Fig.  2  in  Bd.  41  dieses  Archivs  giebt,  sondern  die  Aus- 
läufer einzelner  und  zusammengruppirter  Bindegewebskörperchea 
hängen  an  verschiedenen  Stellen  mit  den  Zelfenmassen  zusamnieo; 
in  weiterer  Entfernung  von  einem  Zellengewebe  sieht  man  die 
Bindegewebsspalten  durch  grössere  und  kleinere  Zellenconglomerale 
erweitert.  Mehrere  solche  Congloraerate  stehen  durch  die  Aus- 
läufer der  ihnen  angehörigen  Bindegewebskörperchen  mit  einander 
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in  Verbindung  und  verschmelzen  miteinander,  und  als  Anfänge 
dieser  Bildung  kleiner  Zellenconglomerate  erhält  man  jene  aus  der 
Bindegewebsaera  genügend  bekannten  Bilder  von  Kernvermehrung 
in  den  Bindegewebskörperchen.  Es  ist  die  —  durch  PdCl  gelb 
gefärbte  —  Substanz  des  Bindegewebskörperchens  selbst  (nicht  der 
freie  Bindegewebsspalt),  in  der  diese  Kerne  liegen,  und  wir  müssen 
hiernach  in  diesem  Falle  von  carcinöser  Pleuritis  eine  Be- 
theiligung der  Bindegewebskörperchen  an  der  Zellen- 
wucberung  annehmen.  Auch  ergab  sich,  dass  dieselben 
sich  eben  an  der  Bildung  der  Carcinomzellen  —  nicht  oder 
nicht  bloss  an  dem  gleichzeitigen  indurativen  Prozesse  betheiligen. 
Dort  nebmlich  wo  gleichzeitig  das  Bindegewebe  von  kleinen  runden 
Kernen  durchsetzt  war,  Hess  sich  sehr  gut  erkennen,  dass  diese 
letzteren  frei  und  unregelmässig  in  der  Bindegewebsgrundsubstanz 
und  deren  Spalten  lagen,  während  die  geschwellten  Bindegewebs- 
körperchen grössere,  unregelmässiger  geformte  weniger  scharf  con- 
tourirte  Kerne  enthielten,  die  den  in  den  Carcinomzellen  vorhan- 
denen vollständig  entsprachen  (cf.  Fig.  2.). 

II.    Garcinbse  Gappillarembolie  der  Ghorioidea. 

* 

Ad  der  Ghorioidea  obigen  Falles  —  das  lioke  Auge  wurde  in  Spiritus,  das 
rechte  in  Mdller'sche  Flässigkeit  gelegt  —  zeigte  jedes  Ton  den  Infiltraten  ge- 
nommene PrSparat,  wie  schon  erwähnt,  ausserordentlich  reichliche  Gancroidperlen. 
Die  Zellenmassen  sind  sehr  überhäuft,  ausserordentlich  gross,  oft  der  einzelne  con- 
tiooirlicbe  Haufen  das  ganze  Gesichtsfeld  durchschneidend ;  überall  hängen  sie  fiel- 
fach  miteinander  zusammen  und  lassen  zwischen  sich  nur  spärliche  dünne  Lücken, 
die  yon  einem  unbestimmt  faserigen  Gewebe  ausgefüllt  werden.  Letzteres  enthalt 
hier  und  da  längliche  Kerne  und  ovale  und  spindelförmige  Zellen,  ausserdem  auch 
reichlich  pigmentirte  Zellen  von  der  Beschaffenheit  der  normalen  Pigmentzellen  der 
tieferen  Ghorioidealschicht.  Eine  den  Zellenmassen  zukommende  begrenzende  Wand 
ist  ausserdem  nicht  nachweisbar.  Gegen  die  Augenhöhle  zu  werden  die  Infiltrate 
überall  von  der  unversehrten  Basalmembran  bedeckt;  die  bräunlichen  Ueberzüge 
in  den  Vertiefungen  der  Oberfläche  bestehen  sowohl  aus  der  pigmentfreien  Chorio- 
capillaris ,  in  der  jedoch  hier  die  Capillaren  nicht  zu  erkennen  sind ,  da  das  Ge- 
webe vollständig  zusammengedrängt  erscheint,  als  auch  aus  einer  unter  Ihr  Hegen«* 
den  faserigen  von  Pigmentzellen  durchsetzten  Schicht.  Hier  und  da  findet  man 
auch  noch  einige  Reste  zerfallenen  Chorioidealepithels  an  diesen  vertieften  Theilen 
der  Oberfläche.  (Im  Uebrigen  ist  weder  auf  der  Retina  noch  auf  der  Ghorioidea 
des  linken  Auges  vom  letzteren  etwas  vorzufinden;  im  rechten  Auge  haftet  es  der 
Retina    an).     Querschnitte   durch  das  in  Spiritus  erhärtete  Präparat  iiesseo  den 
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bei  der  Section  aofgenommenen  makroskopischen  Befand  dahin  ergSozeD,  dass  die 
kleineren  Infiltrate  meistens  nach  innen  wie  nach   aossen  von   pigmentirtem  Ge- 
webe bedeckt  waren,   nnd  namentlich   der  Rand   des  fofiitrates  oft  in  die  tiefere 
Schicht  der  Chorioidea  sich  mit  ziemlich  scharfer  Grenze  hineinsenkte,  nnd  gegen 
die  A agenhohle  ton  reichlicher  Schicht  pigmentirten  Gewebes   bedeckt  war.     Da- 
gegen zog  sich  an  anderen  Stellen  der  Rand  nnr  innerhalb  der  Chorioidealcapillaris 
hin  and  lief  in  eine  diffuse  weisse  Verdicknng  derselben  ans.     Ebenso  bestanden 
die  kleinsten  Infiltrate  nnr  in  einer  solchen  Verdicknng  der  Choriocapillaris,  lagen 
dem  pigmentirten  Gewebe  auf,    und   zeigten  nnr  pigmentfreie  Zellen  im  Stroms. 
Die  mikroskopische  üotersuchung  zeigte  an  dem  Rande  und  in  der  Umgebung  der 
Infiltrate  nirgends  Bindegewebswocherung;    die  Lamina  fusca   ist    hier  von  nor- 
maler Beschaffenheit,   desgleichen   zeigt  die  Pigmentschicht  der  Chorioidea  nichts 
Abnormes   —  nar   sind    die  ovalen   farblosen  Zellen   in  derselben  sehr  reichlich, 
und   einige  von  ihnen  enthalten  Pigmentkörnchen.     Bis  an   den  Rand  der  eigent- 
lichen Infiltration,  bis  an  die  grossen  mikroskopischen  Krebsmassen  zeigten  sich 
diese  beiden  Schichten   anverändert,   and   die  Infiltrate  sind  überall   scharf  gegen 
sie  abgegrenzt.     Dagegen  zeigt  sich  häufig,  dass  die  Peripherie  der  Infiltrate  sich 
in  die  Choriocapillaris  der  benachbarten  Partie  verliert;   das  Capillarnetz  ist  hier 
an  dem  in  Mnller'scher  Flüssigkeit  conservirten  Aoge  grösstentbeils  stark  mit  Blut- 
körperchen erfüllt;  die  Capillaren  sind  sehr  weit,  so  dass  oft  3 — 4  Blutkörperchen 
nebeneinander  liegen,   und  ihre  Weite  bis   20  und  30  fx  beträgt,   wahrend  dano 
die  zwischen  dem  Cappillarmaschenwerke  bleibenden  Lücken  sehr  eng  sind  (darch- 
schnittlich  6  fi).     Zwischen   den  Capillaren   zerstreut  sieht  man  hier  nnd  da  ver- 
einzelte ovale  farblose  Zeilen   von   der  Grosse  der   farblosen  Blatkörperchen  nod 
etwas  grösser;  besonders  aber  fallen  runde  Protoplasmahaufen  von  gelblicher,  matt- 
korniger  Beschaffenheit  auf,  die  bis  40  fi  Durchmesser  haben ,  mehrere  (bis  5j 
grosse  sehr  deutlich  contourirle,  durch  weisse  Farbe  and  Gehalt  an  stark  Hebt- 
brechenden  Moleculen  abstechende  Kerne  enthalten  and  von  einem  scharfen  dop- 
pelten Contour  eingefasst  werden.    Ferner  sieht  man  in  der  dem  Infiltrate  benach- 
barten Choriocapillaris  schmale   etwas    gewundene  Cylinder,    die  ganz  von   DDb^ 
stimmten  und  mehr  oder  weniger  epithelial  geformten  und  dicht  aneinander  liegeo- 
den  Zellen  erfällt  sind.     Meistens  liegen  nur  %  Zeilen  nebeneinander,  ihr  Proto- 
plasma und  ihre  Kerne  haben  dieselbe  Beschaffenheit  wie  in  jenen  runden  Proto- 
plasmahaufen, der  den  Kern  umgebende  Zellenmantel  ist  oft  sehr  spflrlich.    Ein 
solcher  Cylinder  war  durch  das  ganze  Gesichtsfeld,  auf  eine  Strecke  von   ^  Mo. 
verfolgbar,  er  schwoll  an  dem  einen  Ende  etwas  an,  so  dass  hier  3  Zellen  nebeo- 
einander  lagen.     Diese  Cylinder  zeigten  scharfen  Contour,   lagen  oft  neben  Capil- 
laren oder  kreuzten  sich  mit  ihnen,  verzweigten  sich  übrigens  zuweilen  (Fig. 3A). 
Als  ich  nun  zur  weiteren  Prüfung  dieser  an  Querschnitten  erhaltenen  Bilder  gun 
Stucke  der  Chorioidea  von  der  Flache,  nachdem  Ich  das  pigmentirte  Gewebe  mög- 
lichst  abgestreift    hatte,    untersuchte,   ergab   sich,   dass    diese    meist    Itoglicbcn 
Zellenhaufen  am  reichlichsten  dicht  an  den  Infiltraten  waren,   aber  nur  an  einer 
verhaltnissmassig  kleinen  Stelle  der  Umgebung  derselben  sich  vorfanden  ^   und  es 
zeigte  sich  auf  das  Deutlichste,  dass  sie  mit  Carcinomzellen  erfüllte  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Blutcapillaren  waren.    Nicht  bloS|   dass  sie  eine  den  Capil- 


447 

Iar«a  Sboliche  Verzweigung  aDd  Mascbeobildang  zeigten  —  die  nur  durch  die  oft 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  des  mit  Zellenmassen  vollgepfropften  Schlauches  ge- 
stört wurde,  —  sondern  es  Hess  sich  auch  sehr  häuGg  der  continuirliche  Ueber- 
gang  dieser  Cylinder  in  weitere  und  engere  mit  Blutkörperchen  gefüllte  Capiilaren 
Dachweisen  (cf.  Fig.  3  B-D  Taf.  XIV),  sowie  auch  zwischen  den  zuweilen  grossen 
ond  exquisit  epithelartigen,  zuweilen  kaum  die  farblosen  Blutkörperchen  an  Grösse 
übertreffenden  Zellen ,  deren  Bisschaffenheit  übrigens  mit  den  in  der  Leber  vor- 
handenen Zellen  (cf.  den  folgenden  Abschnitt)  übereinstimmte,  hier  und  da  runde 
oder  zusammengedrückte  rothe  Blutkörperchen  lagen  (Fig.  3  b  in  C  und  D).  Auch 
an  den  mit  jenen  Zellen  erfüllten  Tbeilen  Hessen  sich  die  Capillarkerne  (c)  deut- 
lich nachweisen;  einzelne  erschienen  hier  etwas  mehr  oval-rundlich,  und  schienen 
Ton  etwas  Protoplasma  umlagert  zu  sein.  Die  Zelle  e  in  D  schien  ein  solcher 
von  reichlicherer  Protoplasmahülle  umgebener  Capillarkern  zu  sein.  Der  scharfe 
der  Capillarwandung  angehörige  Contour  verlor  sich  zuweilen  an  den  stärker  aus- 
gebuchteten Abschnitten.  An  ganz  oberflächlichen  Schnitten  der  kleineren  Knoten 
fand  ich  ebenfalls  in  der  noch  erkennbaren  Partie  der  Choriocapillaris  der  Basal- 
membran direct  aufliegend  die  mit  Zellen  erfüllten  Schläuche,  und  wenn  es  mir 
aoch  nicht  gelang,  einen  der  grossen  —  nicht  contourirten  —  Zellencompleze  bis 
zu  einem  blutgefullten  Gefösse  zu  verfolgen,  so  bot  das  Präparat  doch  vollständig 
den  Anschein,  dass  dieselben  die  Fortsetzungen  der  aus  der  Erweiterung  und  An- 
stopfung  der  Capiilaren  hervorgegangenen  Zellenschläuche  bildeten.  —  Die  grossen 
Gefässe  der  pigmentirten  Cborioidealschicht  zeigten  nur  vereinzelte  grössere  und 
kleinere  farblose  Zellen  zwischen  den  Blutkörperchen;  aber  schon  die  wie  von 
einem  Sterne  ausstrahlenden  Abgangsstellen  der  Capiilaren  fand  ich  zuweilen  mit 
jenen  erfüllt  —  jedoch  ohne  Ausbuchtung.  —  Auch  in  den  von  makroskopischen 
Jo6ltraten  freien  Stellen  der  Chorioidea  des  rechten  Auges  fand  ich  zerstreut  ein- 
zelne Carcinomzellen  in  den  Capiilaren,  an  einer  makroskopisch  durch  geringere 
Pigmentirung  auffallenden  Stelle  auch  mehrere  breite  Zellenschläuche  in  Znsammen- 
hang mit  dem  Capillarnetze.  — 

Berücksichtigen  ^ir,  dass  in  diesem  Falle  in  den  Tumoren  das 
Chorioidealgewebe  selbst  das  Stroma  zwischen  den  Zellenmassen 
bildete,  dass  nur  an  beschränkten  Stellen  und  nur  in  den  Capii- 
laren der  Chorioidea  die  mikroskopische  Untersuchung  Zellenanhäu- 
fung nachwies  '),  und  diese  ZellenanhSufung  in  die  grossen  Zellen- 
massen der  malroskopischen  Infiltrate  sich  fortsetze  —  vergleichen 
wir  damit  die  von  Schüppel,  Rindfleisch  und  Anderen  an  der 
Leber,  deren  Capillarnetz  gerade  mit  dem  Maschenwerke  in  der 
inneren  Schicht  der  Chorioidea  sehr  viel  Aehnlichkeit  hat,  aus  kleinen 

')  Dass  jene  grossen  runden  Protoplasmahaufen  Querschnitte  der  capiilaren 
Zellenschläuche  waren,  ist  wohl  nach  dem  weiteren  Befunde  nicht  zweifel- 
haft, auch  gelang  es  mir  später  an  einigen  derselben  dem  Contour  einge« 
lagerte  Kerne  zu  sehen. 
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secundären  Carcinomen  erhaltenen  Bilder  0  —  so,  glaube  icb,  ist 
nur  die  Deutung  geboten,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
£mbolie  oder  Iniplantation  von  Carcinomzellen  in  die  Gefässe  der 
Choriocapillaris  handelt,  und  dass  die  am  Rande  beobachtete  An- 
stopfung  der  Gapillaren  im  weiteren  Verlaufe  —  wahrscheinlich 
durch  Vermehrung  der  implantirten  Zellen  am  seeundären  Orte, 
Schwund  der  Capillarwaud,  Confluireu  der  Schläuche  —  zu  jenen 
grossen  im  Stroma  der  Ghorioidea  eingebetteten  Zelienhaufen  führte, 
die  die  makroskopischen  Tumoren  zeigten.  Eine  Betbeiligung 
der  die  Capillarwand  zusammensetzenden  Epithelien  an  der  Wuche- 
rung, wie  Fetzer  und  Rindfleisch  sie  für  die  Gapillaren  der 
Leber  annehmen*);  mag  im  weiteren  Verlaufe  wohl  mit  hinzuge- 
kommen sein  und  zur  Vergrösserung  der  Zellenmassen  sowie  zum 
Schwunde  der  sie  begrenzenden  Gapillarwand  geführt  haben.  Dass 
aber  die  ersten,  den  Anstoss  gebenden  Zellenhaufen  emboliscber 
Natur  sind,  nicht  auf  Rechnung  der  Gapillarzellen  kommen,  dafür 
spricht  vor  Allem  die  grösstentheils  wenigstens  vollständige  Inte- 
grität der  Gapillarkerne  an  den  betreffenden  Stellen.  —  Bei  der 
weiteren  Ausdehnung  der  Zellenmassen  mQssen  sich  dieselben  nun 
hauptsächlich  —  und  wohl  unter  dem  Einflasse  des  intraocularen 
Druckes  —  in  das  tiefere,  pigmentirte  Ghorioidealgewebe  hinein- 
gesenkt  haben,  und  dadurch  erklärt  es  sich,  dass  die  Infiltrate  oß, 
und  besonders  reichlich  in  jenen  Vertiefungen  ihrer  Oberfiäehe, 
von  einer  Schicht,  selbst  pigmentirten  Ghorioidealgewebes  bedecU 
sind,  dass  ihre  peripheren  Ränder  meistens  in  der  Tiefe  der  Ghori- 
oidea, aber  hier  mit  scharfer  Abgrenzung  der  Zellenmassen,  ge- 
legen sind ,  und  dass  das  Stroma  zwischen  den  Zellenmassen  so 
reichlich  von  Pigmentzellen  durchsetzt  war. 

III.     Zur  Histologie  des  Lebercarcinoms. 

Die  mikroskopische  UntersucbuDg  in  Spiritus  erhärteter  Partien  der  za  obigem 
Falle  gehörigen  Leber  zeigte  schon  in  vollständig  geschwulstfreien,  in  der  weiteren 
Umgebung  der  Tumoren  gelegenen  Partien  der  Leber  fast  in  jedem  Präparate  neiir 
oder  weniger  reichliche  Remwncherung  in  dem  die  Pfortaderäste  begleitenden  BiQd^ 
gewebe;  nicht  selten  zeigte  der  Pfortaderast  zu  beiden  Seiten  einen  sein  Lamen 
bis  um  das  Doppelte  und  Dreifache  an  Dicke  ubertrefifenden  Zug  ausserordeotlich 
kemreichen  Bindegewebes.  Diese  Bindegewebszuge  zeigen  sich  häuGg,  und  be- 
sonders wo  der  Pfortaderast  der  Länge  nach  getroffen   ist,   scharf  gegen  die  an- 

*)  *)  Cf.  den  folgenden  Abschnitt. 
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liegenden  Parencbymacini  abgesetzt,  mit  fast  geradliniger,  dem  Gefässe  paralleler 
Grenze.  An  vielen  Stellen  aber,  und  namentlich  wo  das  Gefäss  im  Querschnitte 
getroffen  ist,  sieht  man  zahlreiche  kern  rührende  Ausläufer  zwischen  die  Leberzellen 
eindringen  in  die  äussere  Schicht  des  Acinus.  Die  in  den  Bindegewebszugen  ent- 
haltenen Kerne  zeigen  jene  Beschaffenheit  wie  bei  frischer  interstitieller  Hepatitis, 
sind  klein,  scharf  contourirt,  grosstentheils  rund,  und  haben  einen  Durchmesser 
Yon  2,8  —  4,4  ^.  In  der  Nähe  der  Knoten  werden  diese  „periportalen«  Binde- 
gewebswucherungen  immer  reichlicher  und  ausgedehnter,  und  am  Rande  der,  wie 
schon  erwähnt,  makroskopisch  ohne  Grenze  in  das  benachbarte  Lebergewebe  über- 
gehenden Tumoren  werden  namentlich  die  zwischen  die  Leberzellen  sich  eindrän- 
genden Zuge  immer  breiter  und  dichter;  unregelmässig  zwischen  und  neben  grösseren 
und  kleineren  von  ihnen  abgeschnürten  Haufen  von  Leberzellen  liegen  hier  kleine 
ebenfalls  von  ihnen  eingefasste  Hohlräume,  erfüllt  mit  durchschnittlich  4  bis 
10  Zellen  (im  Fläcbenschnitt),  die  sich  von  den  Leberzellen  deutlich  unterscheiden 
lassen.  Sie  sind  nehmlich  ganz  matt  granulirt,  etwas  kleiner  (10—14  ^],  mehr 
rundlich,  nicht  gallenpigmenthaltig,  ohne  Contour,  und  enthalten  scharf  contou- 
rirte  und  im  Verhältnisse  viel  grössere  Kerne  (von  6 — \0 fi  Durchmesser)  als  die 
Leberzellen,  die  bei  einem  Durchmesser  von  16 — 20  ^  Kerne  von  6 — 7  fi  ent- 
halten, so  dass  bei  ersteren  der  Kern  oft  und  van  einem  leichten  Hofe  mattgrauen 
Protoplasmas  umgeben  ist.  Diese  offenbar  schon  als  Carcinomzellen  anzusehenden 
Zellen  liegen  meistens  dicht  aneinander  und  die  Grenzen  der  Einzelindividuen  sind 
dann  gewöhnlich  verwischt;  in  vielen  Alveolen  aber  sieht  man  neben  den  Carcinom- 
zellen einzelne  wohlerhaltene  Leberzellen  (cf.  Fig.  4,  Taf.  XIII  b)  —  Schnitte  aus 
den  Tumoren  selbst  zeigen  zellengefüllte  Alveolen  von  sehr  verschiedener  Grösse, 
von  denen  oft  mehrere  die  Querschnitte  eines  und  desselben  in  verschiedene  Schichten 
umbiegenden  Zellenconglomerats  sind.  Diese  Alveolen  sind  meistentheils  ausge- 
füllt mit  eben  solchen  —  im  isolirten  Zustande  rundlichen  oder  polygonalen  — 
Zellen  wie  die  eben  am  Rande  des  Tumor  als  Carcinomzellen  bezeichneten;  oft 
aber  wird  der  mittlere  Theil  des  Zellenhaufens,  zuweilen  der  ganze,  von  concen- 
trisch  geschichteten,  platten,  grossen,  blass-granulirten  und  mehr  als  jene  con- 
tourirten  Zellen  gebildet  (Fig.  5  b),  die  von  der  Fläche  gesehen  meist  15—31  fz 
Durchmesser  haben  und  Kerne  von  6 — 14  fi  Durchmesser  enthalten.  Auch  hier 
sieht  man  zuweilen  einzelne  unregelmässig  geformte,  namentlich  in  die  Länge  ge- 
zogene Leberzellen  in  den  Alveolen,  und  letztere  bilden  in  manchen  Alveolen  (wie 
in  Fig.  5c)  eine  selbst  mehrfache  Randschicht;  durch  den  schärferen  Contour,  den 
dunkler  granulirten  und  pigmentirten  Inhalt  und  den  verhältnissmässig  kleineren 
Kern  sich  auch  von  den  auf  der  Kante  gesehenen  äusseren  Belegzellen  der  ge- 
schichteten Plattenzellenhaufen  hinlänglich  unterscheidend,  sind  sie  dem  Rande  des 
Alveolus  concentrisch  eingelagert  und  verschmälert,  so  dass  sie  durchschnittlich 
eine  LängS  von  30  fi  bei  einem  grössten  Breitendurchmesser  von  7^  fi,  selbst  nur 
5^  /n  haben,  und  der  Kern  ebenfalls  dem  entsprechend  länglich  gestreckt  ist. 
Eine  besondere  fettige  Degeneration  resp.  ein  Zerfall  dieser  Leberzellen  ist  nir- 
gends zu  erkennen.  Ihre  Reihen  erscheinen  von  wenigem,  nndeutlich  faserigem 
Gewebe  durchsetzt,  von  den  Carcinomzellenhaufen  aber  meistentheils  durch  keine 
Zwischensubstanz  abgegrenzt;  beim  Auspinscin  der  Präparate  bleiben  sie  haften, 
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und  auch  an  den  nicht  aasgepinselten  Präparaten  sieht  man  sie  oft  mit  dem  einen 
Ende  quer  in  den  Alveolenraum  hineineinragen.  —  Zwischen   den  Zellenmassen, 
die  AWeolen   bildend,   siebt  man  überall   reichliches   fibrilläres   Bindegewebe,  das 
meistentbeils  von    länglichen    schmalen   „Bindegewebskernen^    durchsetzt  ist,  an 
vielen  Stellen  aber  auch  Haufen   und  Reihen  jener  besonders  am  Rande  der  Tu- 
moren reichlichen   kleinen  runden  Kernen  enthalt.     Oft  ist  das  Bindegewebe  sehr 
reichlich;   man  sieht   fast  das  ganze  Gesichtsfeld  frei  von   den  carcinöseo  Zellen- 
häufen;    das    Bindegewebe   schliesst    dagegen    längliche    Haufen    und  Reihen  von 
Leberzellen   ein   und   an   den  verschiedenen  Stellen  weite  (Durchmesser  80  /u  und 
darüber)   mit   regelmässigem  Cylinderepithel  ausgekleidete  aber  ein   freies  Lumen 
zeigende,  sowie  besonders  schmale,  vielfach  verästelte  und  gewundene,   mit  cubi- 
sehen  Zellen  von   circa   9 — 1 1  fi  Durchmesser   regelmässig  ausgekleidete  und  an- 
scheinend zuweilen  kolbig  endende  Galleogänge  von  20—60  fi  Durchmesser.   Auch 
letztere  zeigen  fast  immer  ein  feines  Lumen;  zuweilen  ist  dasselbe  namentlich  in 
den   grösseren  Gängen   mit  einer  körnigen  Masse   ausgefüllt,   und   ausnahmsweise 
fand  ich  an   einigen  Querschnitten  von  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Gängen 
die  Mitte  von  rundlichen  oder  etwas  polygonalen  Zellen  erfüllt.  — 

Was  hiernach  schon  am  Spiritus  besonders  hervortrat:  die  Betheiligung 
eines  kernreichen  Bindegewebes  an  der  Bildung  des  interalveo- 
lären  Stromas,  und  der  enge  Zusammenhang  der  Leberzellen  mit 
den  Carcinomzellen,  liess  sich  genauer  verfolgen  an  einem  einen  kirschkem- 
grossen  Knoten  enthaltenden  Leberstuck,  das  in  Chlorpalladium  erhärtet  war, 
sowie  an  Schnitten  des  Spirituspräparates,  die  vor  der  Carminfärbung  mit  PdCl 
imbibirt  worden  war  (nach  der  am  Schlüsse  dieser  Mittheilung  angegebenen 
Methode). 

Indem  nehmlich  das  PdCl  sowohl  die  Leberzellen  als  auch  die  CarcinomzeUeo 
gelb  (bis  braun)  färbte  und  dadurch  fähig  machte  der  Carminaufnahme  zo  wUcr* 
stehen,  das  leimgebende  Bindegewebe  dagegen  das  Carmin  an  sich  zog,  ergaben 
sich  ausserordentlich  klare  Bilder,  die  die  Deutung  der  eben  besprochenen  einfachen 
Präparate  erleichterten  und  deren  Bilder  vervollkommneten,  namentlich  über  das 
Verh&ltniss  des  Bindegewebes  zu  den  Protoplasma-reichen  Zellen  sehr  klaren  Anf- 
schluss  gaben.  Und  gerade  an  der  Leber  ist  für  die  Deutung  pathologischer  Zu- 
stände die  vereinigte  Anwendung  der  PdCl-  und  der  Carminfärbung  um  so  braach- 
barer,  als  die  Leberzellen  sich  durch  PdCl  besonders  schnell  färben,  andererseits 
aber  in  der  normalen  Leber  nur  die  die  Pfortaderaste  begleitenden  Züge  der 
Glisson*schen  Kapsel  und  höchstens  hie  und  da  noch  einige  vereinzelte  feine  zwi- 
schen die  äusseraten  Leberzellen  des  Acinus  sich  hineinziehende  Züge  die  für  das 
leimgebende  Bindegewebe  charakteristische  Eigenschaft  zeigen,  nach  der  PdC]-6^ 
bandlang  sich  durch  Carmin  schnell  zu  färben,  während  das  Capillarmaschenverk 
and  die  dasselbe  umgebende  Bindesubstanz  zwischen  den  Lebenellen  keine  CanniB- 
farbong  annehmen.  —  In  diesem  speciellen  Falle  nun  färbte  sich  an  den  mit  PdCl 
and  Carmin  behandelten  Schnitten  sowohl  von  der  Mitte  wie  vom  Rande  der 
Knoten  alles  zwischen  den  Alveolen  und  den  Leberzellen  vorhandene  Bindegewebe 
roth,  and  die  Carcinomzellen,  sowie  die  Galiengänge  und  Leberzellenreihen  setzten 
•ich  mit  (etwas  grünlich-)  gelber  Färbung  scharf  ab  (Fig.  4  a.  5).     Hier  zeigte 
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sich  QUO  auch  evideot,  wie  jene  in  die  Lange  gezogenen  Leberzelien,  —  die  nan 
nach  der  Pd-Behandlang  allerdings  den  äusseren  Belegzellen  der  epitbeliiten  Haufen 
sehr   ähnlich  waren,   die  Leberzellen   hatten  nun   überall   einen  etwas  dunkleren 
Farbenton  als  die  Carcinomzellen  —  zum  Tbeil  vollständig  innerhalb  der  Alveolen 
lagen   (Fig.  5,  c) ,   und  erst  nach  aussen  von  ihnen  Bindegewebsstroma  folgte  (a) 
und  wie  letzteres  dann  zuweilen  noch  iQehrfache,  mehr  oder  weniger  concentrisch 
zar   Peripherie   des  Alveolus  verlaufende  Reihen    von  langgestreckten  Leberzeilen 
eioschloss  (e);  diese  Reihen   liessen  sich  zuweilen  in  schrfig  gegen  die  Peripherie 
des  Alveolus  abfallendem  Verlaufe  bis   zu   den  den  Bandbelag  desselben  bildenden 
Leberzellen  verfolgen  (wie  bei   f).     Ebenso  war  an   dem   Rande  der  Knoten  der 
Uebergang  von   durch    die  Bindegewebswucberuog  abgeschnürten  Leberzellenhaufen 
(Fig.  4,  d)  zu  Carcinomalveoleo  (b)  deutlich  ausgesprochen,  so  dass  man  hier  durch 
den  Vergleich   mit  der  Nachbarschaft   gezwungen  ist,   auch  kleine  spindelförmige 
mit  Kerne  führendem  Protoplasma  erfüllte  Lücken  in  dem  gewncherten  Bindegewebe 
(wie  e),   die  ganz   den  früher  allgemein  angenommenen  aus  den  Bindegewebskör* 
perchen  sich  entwickelnden  Alveolen  entsprechen,  als  aus  Leberzellen  hervorgegangen 
anzusehen.     In  den  Bindegewebswocherungen   an  den   makroskopisch  knotenfreien 
Partien    der  Leber  traten   nach   der   Pd-Cm-Behandlung   die   kleinen   PfortaderSste 
und  die  Gallengänge  ebenfalls  durch  die  gelbe  Farbe  (resp.  der  Muscularis  und  der 
Gallenepitbelien  sehr  deutlich  hervor.     Die  Gallenwege  zeigten  hier  weder  Epithel- 
wucherang  noch  Erweiterung;    dagegen   sah  man  auch  hier  zuweilen,    dass  die 
rothen  Bindegewebszüge  sich  zwischen  die  Leberzellen  hineinzogen,   und   es  zeigte 
sich  ein  oft  sehr  feines  rothes  Netzwerk,  das  dieselben  umschlang  und  viel  Aehn- 
lichkeit   mit   dem  Capillarmaschenwerke  hatte;   die  einzelnen   das  Bindegewebsnelz 
zusammensetzenden  Balken  hatten  gewöhnlich   nur  eine  Dicke  von   2  —  3^|U,  er- 
schienen rundlich,  und  enthielten,  namentlich  in  den  Knotenpunkten  des  Maschen- 
werkes,  rnnde  Kerne  von  3 — 3,5  fx  Durchmesser  und  länglich  ovale,  deren  grosater 
Dorcboiesser  bis  6^  betrug.     In  wie  weit  die  Capillaren  selbst  sich  an  der  Bil- 
dung  dieses   bindegewebigen  Netzwerkes   durch    fibrilläre  Umwandlung  ihrer  Wan- 
dung betheiligen,  konnte  ich  nicht  eruiren,  da  die  Capillaren  auch  an  den  übrigen 
Partien    kaum  zu  erkennen  waren.  —  Aber  diese  in   den  Acinus  hineinziehenden 
Züge  fibrillärer  kemführender  Substanz  waren  auch   zuweilen  stärker  und  hatten 
mehrere  Leberzellen  schon  abgeschnürt,  die  schon  ganz  innerhalb  des  Wucherungs- 
heerdes  lagen;  hier  und  da  sah  man  dann  in  letzterem  auch  schon  einige  kleine 
mit  jungen  (den  farblosen  Blutzellen  an  Form  und  Grösse  ähnlichen)  Careinom- 
Zellen  gefüllte  Lücken. 

Es  scheint  mir  dies  eine  sehr  beachtenswerthe  Eigenthüm- 
lichkeit  dieser  earcinomatösen  Bindegewebswucherung 
zu  sein,  die  aber  weiterer  Prüfung  bedarf,  dass  sie 
gleich  von  vorne  herein  unregelmässige  Leberzellen- 
haufen oder  selbst  einzelne  Leberzellen  abschnürt, 
während  die  einfache  interstitielle  Hepatitis  (Cirrhose),  wenn  sie  in 
die  Acini  hineingreift,   zunächst  den  natürlichen  Interstitien  zwi- 
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sehen  den  Leberzellen  folgt,  und  bei  weiterer  Wucherung  vorzugs- 
weise eben  nicht  einzelne  Zellen,  sondern  ganze,  bei  gleichzeitigem 
Lebericterus,  schlauchartig  erscheinende  Partien  dieses  Zellennetzes 
umwuchert  (cfr.  weiter  unten  und  Fig.  5).  Die  Blutgefässe  in 
dem  Bindegewebe  erscheinen  meist  leer  —  (der  Blutkörperchen- 
inhalt erhält  sich  an  den  in  PdCl  erhärteten  Präparaten  fast  so 
deutlich  und  vollkommen  wie  an  ChromsäureprSparaten)  —,  zu- 
weilen mit  Gerinnseln  gefüllt;  zweimal  —  unter  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Präparaten  —  sah  ich  kleine  Häufchen  von  jungen  Gar- 
cinomzellen  im  Lumen  eines  kleinen  Pfortaderastes,  über  deren 
Abstammung«  ob  hineingewuchert,  hinein  verschleppt,  oder  aus  dem 
Gefässepithel  entstanden,  ich  mir  weiter  kein  Urtheil  erlauben 
kann.  — 

Die  beschriebenen  Bilder  lassen  sich  wohl  nicht  gut  anders 
deuten,  als  dass  in  dieser  Leber  die  Entstehung  des  Garcinoms  — 
oder  mindestens  seine  weitere  Wucherung  und  Ausbreitung,  be- 
treffs der  Entstehung  des  ersten  Heerdes  in  einem  Organe  be- 
rechtigt die  Untersuchung  „erkrankter"  Organe  ja  nur  zu  Wahr- 
scheinlichkeilsschlüssen —  überall  eingeleitet  wird  von  einer  peri- 
portalen Bindegewebswucherung;  dass  letztere  grössere  und  klei- 
nere unregelmässige  Häufchen  von  Leberzellen  abschnürt,  und 
diese  abgeschnürten  Leberzellen  sich  —  einfach  in  Folge  der  „Eio- 
sargung"  oder  unter  gleichzeitiger  Wirkung  eines  inficirenden  resp. 
disponirenden  Stoffes?  — -  zu  Garcinomzellen  umbilden,  während 
die  Gallenwege  selbst  in  der  Mitte  der  Geschwulst  fast  ganz  intact 
geblieben  sind.  In  dem  Bindegewebe  selbst  liess  sich  trotz  seines 
Kernreichthums  nirgends  eine  Bildung  von  Garcinomzellen  nach- 
weisen; dagegen  konnte  man  namentlich  am  Rande  der  Geschwülste 
sowie  in  den  mikroskopischen  Erkrankungsheerden  den  Uebergang 
der  Leberzellenhaufen  zu  den  Garcinomzellenconglomeraten  deut- 
lich verfolgen;  und  auch  in  der  Mitte  der  Geschwülste  sprach  das 
Vorhandensein  von  einzelnen  Leberzellen  in  den  Alveolen,  nament- 
lich die  Randzone  derselben  einnehmend,  für  diesen  Zusammenhaag. 
Jene  verlängerten  und  concentrisch  um  die  Alveolen  angeordneten 
Leberzellen  (Fig.  5  e)  hat  man  bisher  allgemein  für  durch  den 
Druck  der  Krebsmassen  comprimirt  und  dem  Untergänge  geweiht 
gehalten.  Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Leberzellennest  die 
erste  Anlage  des  Stromas  bildet,    innerhalb  dessen   die  Capillar- 
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]umina  '),  oder  vielleicht  die  natürlicfaen  Hohlräume  der  bindege- 
webigen Grundsubstanz'),  zu  Corcinomalveolen  werden,  ist  diese 
Auffassung  ja  auch  entschieden  richtig.  In  dem  oben  beschrie- 
benen Falle  aber  kann,  glaube  ich,  eine  solche  Deutung  nicht  an- 
genommen werden.  Hier  waren,  auch  in  der  Mitte  der  Geschwülste, 
nirgend  zerfallene  Leberzellen  oder  Ueberreste  solcher  zu  erkennen; 
die  Verfolgung  vom  Rande  gegen  die  Mitte  der  Knoten,  und  die 
Berücksichtigung  der  noch  mikroskopischen  Heerde  zeigte,  dass  die 
ÄbschnUrung  von  länglichen  Leberzellenreihen  nicht  durch  den 
Druck  der  carcinösen  Massen,  sondern  durch  das  wuchernde  Binde- 
gewebe erfolgte,  dass  ferner  diese  Leberzellenreihen,  —  wie  es 
scheint  unter  Schwund  des  durch  die  höchst  wahrscheinliche  Zelien- 
vermehrung  in  den  Alveolen  selbst  gedehnten  Bindegewebes  — 
allmählich  in  die  Garcinomalveolen  hineingedrängt  werden,  hier 
sich  vom  Rande  her  den  Garcinomzellen  beimischen  und  wahr- 
scheinlich ebenso  in  Garcinomzellen  umgewandelt  werden,  wie  in 
den  Randpartien.  Diese  Umwandlung  wäre  nach  Fetzner  (1.  c.  S.  15) 
eine  sehr  umständliche:  „durch  Hypertrophie  und  Vermehrung  der 
Leberzellen,  durch  Verschmelzung  der  letzteren  zu  grösseren  Proto- 
plasroaklurapen  und  durch  neue  Gruppirung  des  Protoplasmas  um 
Kerne  herum,  die  vermuthlich  von  den  Leberzclienkcrnen  abstam- 
men, aber  in  ungleich  reichlicherer  Anzahl  als  letztere  vorhanden 
siod.^^  Ich  konnte  in  meinem  Falle  weder  einleitende  Hypertrophie 
der  Lebcrzellcn  noch  dem  Auftreten  der  Garcinomzellen  voraus- 
gehendes Erscheinen  „trüber,  rundlicher,  kern-  und  farbloser  Pro- 
toplasmamassen ^^  (ibid.  p.  14)  constatiren,  sondern  muss  mit 
Naunyn  (1.  c.  S-A.  p.  19)  annehmen,  dass  „die  Leberzellen  unter 


*)  Cf.  S*chöppel,  Zur  Lehre  v.  d.  Hislogenese  des  Leberkrebses,  Arch.  der 
Heilkunde.  IX.  1868.  S.  395;  Felzer,  Beilr.  z.  Histol.  des  Leberkrebses, 
Diss.  Tub.  1868.;  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathoi.  Anat.  L  Aufl.  1868. 
S.  410.  IL  Aufl.  1871.  S.  432,  und  den  ersten  gegen  Scbluss  dieses  Ab- 
schnittes von  mir  mitgetheilten  Fall.  Ebendahin  gehört  wohl  auch  der  Fall 
von  secundärem  Leberkrebs  bei  Fungus  haematodes  der  Niere,  den  Naunyn 
in  Reichert  u.  du  Bois-Heymond's  Arch.  1866.  Hen  6  mittheilt,  sowie 
der  von  Waldeyer  die  Entwicklung  der  Carcinome,  dieses  Arch.,  S.-A. 
S.  41  beschriebene. 

')  wie  in  neuerer  Zeit  namentlich  Klebs,  Handb.  der  pathoi.  Anat.  1869. 
S.  501  f.  annimmt. 
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Vergrösserung  ihres  Kerns  und  Aufhellung  des  (hier)  stets  stark 
k($rnig  getrübten  Zelleninhalts  zu  Zellen  des  Neoplasmas  werden.^ 
Die  beiden  zuletzt  erwähnten  Autoren  sind,  glaube  ich,  ausser 
Rindfleisch,  der  ^freilich*  nicht  unter  Anführung  seiner  Fälle, 
sondern  in  dogmatischer,  dem  Wesen  des  Lehrbuches  angemessener 
Form^  für  den  diffusen  Leberkern  die  Entwickelung  der  Garcinom- 
Zellen  aus  den  Leberzellen  lehrt,  die  einzigen,  welche  direcle  Be- 
obachtungen über  die  Betheiligung  der  Leberzellen  resp.  Gallen- 
^angsepithelien  an  der  Garcinombildung  mitgetheilt  haben.  Naunyn 
(1.  c.)  legte  den  Hauptwerih  auf  die  Wucherung  innerhalb  der 
Gallengänge,  und  konnte  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  auch 
die  Leberzellen  selbst  sich  an  der  Wucherung  betbeiligen,  nimmt 
letzteres  aber  als  wahrscheinlich  an.  Er  fand  nehmlich  in  einem 
Falle  von  Garcinom  der  Leber  und  Gallenblase  mit  Verschluss  des 
Duct.  choledochus  durch  einen  Stein  einzelne  kleine  Gallengänge 
in  der  Leber  erweitert,  ihr  Epithel  vergrössert,  und  namentlich  zu- 
weilen in  ihnen  einzelne  Epithelien  durch  bedeutende  Grösse  und 
verhältnissmässig  grosse  Kerne  ausgezeichnet;  das  Lumen  erhalten. 
Solche  erweiterten  Galiengänge  Hessen  sich  häufig  zur  Grenze 
kleinerer  Geschwülste  verfolgen;  hier  war  das  Bindegewebe  der 
Gh'sson'schen  Kapsel  verdickt,  oft  kernreicb;  dicke  Bindegewebs- 
Züge  ziehen  in  den  Leberacinus  hinein  und  theilen  den  Acinus  in 
ein  System  von  Hohlräumen.  „Es  ist  dies  dasselbe  Bild,  wie  man 
es  auch  in  früheren  Stadien  der  diffusen  chronischen  Hepatitis  nicbl 
selten  sieht;  nur  sind  im  vorliegenden  Falle  die  Hohlräume  erheb- 
lich grösser,  und  während  dieselben  dort  von  Leberzellen  erfüllt 
sind,  ist  hier  in  der  Mitte  der  Hohlräume  ein  Lumen  bemerklich, 
während  die  Höhlenfläche  derselben  bekleidet  wird  von  einem  Epi- 
thelium.  Dasselbe  gleicht  in  jeder  Beziehung  dem  des  Gallen- 
ganges, dessen  Verfolgung  hierher  führte.  Das  Lumen  der  Hohl- 
räume ist  entiweder  leer  oder  erfüllt  von  einer  gelblichen  amor- 
phen Masse,  welche  vollkommen  der  in  den  feineren  Gallengängen 
aufgestauten  Galle  gleicht^  (S-A.  p.  18).  Der  Gallengang  lässi 
sich  zuweilen  bis  in  diese  Hohlräume  hinein  verfolgen.  Gegen  die 
Peripherie  der  Geschwulst  werden  die  Hohlräume  kleiner,  das  Lu- 
men schwindet.  Ferner  bespricht  Naunyn,  dass  ^^gegen  die  Pe- 
ripherie der  Geschwulst  hin  die  neugebildeten  Zellen  sieb  in  bald 
scheinbar  durch  einander  verlaufende  bald   netzartig   verflochtene 
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kurze  ReibeD  anordnen,  wie  sie  meist  die  Leberzellen  an  diesen 
Stellen  auch  bilden.  Häufig  schieben  sich  diese  Reihen  zwischen 
die  Leberzellenhaufen  ein;  an  anderen  Stellen  aber  sieht  man,  wie 
eine  Reihe  neugebildetep  Zellen  in  eine  Leberzellenreihe  übergehl. 
Hier  ist  die  Grenze  des  Neoplasmas,  d.  h.  was  Leberzelle,  was 
neugebildele  Zelle,  ist  schwer  zu  bestimmen"  (p.  19).  Hiernach 
scheint  mir  die  an  den  Gallengängen  beobachtete  Veränderung  in 
Naunyn's  Falle,  wenn  auch  erheblicher  als  im  meinigen,  so  doch 
verhältnissmässig  gering  zu  sein.  Namentlich  jene  von  Epithelien 
ausgekleideten  Hohlräume  (siehe  die  erste  wörtlich  citirte  Stelle) 
kann  ich  keinesfalls  als  mit  der  Garcinomwucherung  direct  in  Zu- 
sammenhang stehend  ansehen,  denn  bei  frischer  cirrhotischer 
Wucherung  mit  gleichzeitiger  Gallenstauung  (die  in  Naunyn's 
Falle  vorhanden  war)  siebt  man  nicht  selten  zwischen  den  Zellen 
der  vom  Bindegewebe  abgegrenzten  Lebcrzellenschläuche  ein  mit 
galligem  Inhalte  ausgefülltes  Lumen.  Sehr  deutliche  Präparate  der 
Art  habe  ich  namentlich  von  einem  in  Spiritus  erhärteten  Leber- 
stücke mit  vollständig  diffuser  frischer  intcrstiliellen  Wucherung 
und  Ablagerung  von  Bilirubinkrystallen  im  Parenchym  nach  Behand- 
lung mit  PdGl  und  Carmin  bekommen  (cfr.  Figur  6).  Das  Leber- 
zellennelz  erschien  hier  durch  das  Bindegewebe  vollständig  in  ein- 
zelne mit  Galle  (oder  Schleim)  erfüllte  Schläuche  *)  abgetheilt. 
Auch  erhielt  ich  an  diesem  Präparate  Uebcrgänge  zwischen  Gallen- 
gangsquerschnitten  (c)  und  Querschnitten  von  mit  Galle  gefüllten 
Leberzellenröbren  (u),  bei  denen  ich  zuweilen  unklar  war,  wohin 
ich  sie  rechnen  sollte.  Meistentheils  aber  liess  sich  erkennen,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Abplattung  der  Leberzellen  durch  den  er- 
weiterten intercellularen  Gallengang  handelte  *).     Vielmehr  scheint 

')  Diese  scheinbaren  Schlauche  —  dieselben  wohl  die  Beale  nach  B  oll 's 
Referat  in  No.  1 9  des  Centralbl.  f.  med.  W.  1 872.  beschreibt  —  lassen 
übrigens  meistentheils  erkennen,  dass  sie  Abschnitte  eines  vielfach  zusam- 
menhängenden Zellen-  resp.  Röhren -Netzwerks  sind. 

')  Diese  Uebergänge  erinnerten  mich  an  die  Angaben,  welche  Rindfleisch 
über  das  Ton  Billroth  und  ihm  beobachtete  eigenthfimliche  „Leber- 
adenoid''  macht  (Arch.  der  Heilkde.  1864  und  R.'s  Lchrb.  11.  Aua.  S.429), 
nach  denen  jeder  Knoten  aus  epitheigefüllten  Drusenschläuchen  bestand,  in 
welchen  meistens  das  Lumen  von  einem  gelbgefärbten  Schleiropfropfe  erfüllt 
war,  und  oft  so  weit  war,  dass  es  die  Hälfte  des  Calibers  und  darüber  ein- 
Dohm.     Der  grösste  Theil  dieser  Leber  war  aus  kleinen   und  grossen  gallig 
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mir  auch  in  Naunyn's  Falle  nach  der  zweiten  citirten  Stelle  die 
Carcinombildung  nicht  von  den  eigentlichen  Gallengängen,  soadern 
von  den  die  capiliaren  Ausläufer  derselben  als  Epithel  umgebenden 
Leberzellen  ausgegangen  zu  sein,  und  von  hier  stellenweise  die 
Wucherung  sich  bis  in  die  Gallengänge  hinein  fortgesetzt  zu  haben. 
Die  Gleichwerthigkeit  der  Leberzellen  und  Gallengangsepitbelien, 
nach  der  ein  solches  gleichzeitiges  oder  aufeinanderfolgendes  Er- 
kranken beider  nichts  AufTäiliges  mehr  hat,  wurde  erst,  nachdem 
Naunyn  seine  Untersuchung  abgeschlossen  hatte,  durch  Hering 
nachgewiesen.  —  Auch  bei  secundären  Leberkrebsen  hat  Naunyn 
(ibid.)  die  Wucherung  der  Epilhelien  der  Gallengänge,  ihren  üeber- 
gang  in  die  carcinösen  Partien,  sowie  den  Uebergang  von  Leber- 
zellenräumen in   Carcinomzellenalveolen  gefunden;  in  den  Leber- 

gefärbtea  Knoten  zusammengesetzt,  zwischen  denen  reichliches  derbes  Binde- 
gewebe (wie  es  scheint  ohne  Reste  von  Leberparenchym)  vorhanden  war. 
Letzteres  fasstcn  die  Verfif.  als  secundär  gebildet  auf.  Es  wäre  aber  viei- 
leicht  in  diesem  Falle  doch  die  Frage  der  Erwähnung  werth,  ob  nicht  die 
reichliche,  nach  der  Zeichnung  vorzuglich  von  der  Porta  hepatis  ausgehende 
Biodegewebswucherung  den  primären  Vorgang  bildete;  durch  diese  könneD 
kleinere  und  grössere  Abschnitte  der  Leber  abgeschnürt  worden  sein,  ood 
in  denselben  konnte  dann  durch  nachträgliche  Erweiterung  der  intercelluJarefl 
Gallenwege  und  durch  die  damit  verbundene  Lageveränderung  der  Leber- 
zellennetze das  Bild  eines  auf  „  Hyperplasie  mit  Mefatypie  *^  bernheodeii 
„Adenomes**  gegeben  werden,  in  welchem  nach  Rindfleisch  die  Scbläocbe 
dadurch  entstehen  sollten,  dass  die  Leberzellen  sich  durch  Theilung  ver- 
mehrten und  radiär  um  die  Axenricbtang  stellten.  Ich  finde  in  der  von 
Billroth  und  Rindfleisch  sowie  nachträglich  noch  von  Eberth  (dieses 
Archiv  Bd.  XLIIL)  gegebenen  Beschreibung  nichts,  was  gerade  gegen  die  vor- 
geschlagene Deutung  des  Falls  spräche.  Dass  um  die  ersten  Anfänge  der 
„Adenom"- Bildung,  die  Rindfleisch  auf  Fig.  IV  u.  V,  sowie  Fig.  147  der 
2.  Aufl.  des  Lehrb.  zeichnet,  noch  keine  Bindegewebswucherung  nachweisbar 
war,  kann,  glaube  ich,  nicht  gegen  dieselbe  sprechen,  da  bei  einer  Verenge- 
rung der  grösseren  Gallengänge  durch  das  reichliche  Bindegewebe  sehr  wobi 
in  einer  entfernten  beschränkten  Partie  des  ihm  angehörenden  Leberbezirkes 
zuerst  die  Entartung  beginnen  kann.  Dass  die  grösseren  Gallengänge  wirklich 
von  den  entarteten  Partien,  wenn  auch  unvollständig  und  eine  Injection  Qoch 
zulassend,  abgeschnürt  waren ,  dafür  spricht  die  im  Sectionsbefaode  angege- 
bene Enge  derselben  bei  theilweise  sehr  starker  Erweiterung  der  intercella- 
laren  Gallenwege.  Als  die  präformirten  intercellularen  oder  intralobulareo 
Gallenwege  (Hering)  aber  müssen  wir  jetzt  doch  jedenfalls  die  Lamina  der 
von  Rindfleisch  beschriebenen  Zcllenschläuche  ansehen. 
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acinis  „sind  die  Bindegewebssepta  verdickt,  die  zwischen  ihnen 
bleibenden  Hohlräume  sind  zum  Theil  noch  mit  verfetteten  Leber- 
zellen angefüllt,  zum  Theil  sind  sie  erweitert  und  vollgepfropft  mit 
Epithelial-(Krebs-)Zellen.«  — 

Während  Naunyn  für  jenen  Fall  von  primärem  Leberkrebs, 
sowie  in  diesen  secundären  Fällen  den  Hauptwerth  (meiner  Ansicht 
nach  mit  Unrecht)  auf  die  Wucherung  der  Gallengangsepithelien 
legt,  beschreibt  Fetzer,  wie  schon  erwähnt,  die  in  einem  Falle 
beobachtete  Umwandlung  von  Leberzellen  in  Carcinomzellen.  Auch 
iD  seinem  Falle  war  zwischen  den  Acinis  sowie  um  die  Krebsknoten 
reichliches,  zum  Theil  von  massenhaften  kleinen  Kernen  durch- 
setztes Bindegewebe  überall  in  der  Leber  vorhanden,  von  dem  er 
annimmt,  dass  es  mit  der  Carcinombildung  als  solcher  nichts  zu 
thun  hatte,  sondern  dass  es  sich  um  eine  gleichzeitige  allgemeine, 
der  Girrhose  ähnliche,  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  han- 
delt. Stellenweise  fand  er  Wucherung  der  Gallengangsepithelien. 
Auch  in  seinem  Falle  waren  die  grossen  Alveolen  von  „compri- 
mirten"  Leberzellen  reihen  umgeben,  und  er  meint  (S.  15),  dass 
ndiese  Bilder  dadurch  zu  Stande  gekommen  seien,  dass  die  Hyper- 
plasie der  Leberzellen  und  ihre  Umwandlung  zu  Krebszellen  auf 
wenige  Leberzellen balken  beschränkt  geblieben,  aber  so  schnell  vor 
sich  gegangen  ist,  dass  die  zunächst  gelegenen  von  der  Verände- 
rung nicht  ergriffenen  Leberzellenbalken  erdrückt  werden  mnssten 
und  eben  durch  den  Druck,  welchen  sie  erlitten,  für  die  Umwand- 
lung in  Krebsgewebe  unfähig  werden ,  vielmehr  den  Krebs  kapsei- 
artig  umgrenzen  mussten.'^  Auch  scheint  allerdings  in  seinem  Falle 
eine  wirkliche  Atrophie  eines  Theiles  dieser  Leberzellen  eingetreten 
zu  sein,  doch  zeigt  seine  Figur  3  andererseits  auch,  dass  jene  in 
die  Länge  gezogenen  Leberzellen  wie  in  meinem  Falle  den  Car- 
cinomzellen dicht  und  ohne  von  ihnen  durch  irgend  ein  den  Al- 
veolen umgrenzendes  Gewebe  abgegrenzt  zu  sein,  anlag.  Ebenso 
beschreibt  Fetzer  auch  von  einem  alten  Spirituspräparate  sehr 
reichliche  Bindegewebswucherung  mit  Uebergang  der  Leberzellen 
in  Cacinomzellen  (S.  18—21).  Fetzer  fasst  beide  Fälle  als  pri- 
märe Leberkrebse  auf*);  für  die  secundären  betont  er  —  seine 

*)  lieber  den  zweiten  Fall  fehlen  alle  näheren  Daten,  über  die  Auffassung  des 
ersten  —  der  F.'schen  Mittheilung  eigentlich  zu  Grunde  liegenden  —  aber 
sei  es  mir  gestattet,  hier  eine  kurze  Bemerkung  einzuflecbteo.    Nach  der  von 

ArcWv  f.  j)»tbol,  Anftt.  Bd.  LVJ.  Hft.  4.  30 
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Dissertation  ist  unter  Schuppe  Ts  Leitung  gearbeitet  —  die  Be- 
tbeiligung  der  Gefösse  an  der  Krebsbilduug;  die  Umwandlung  der 
Capiliarzellen  zu  Carcinomzellen,  die  Rindfleisch  (Lehrb.  IL  Aufl. 
S.  432,  L  Aufl.  S.  410)  für  den  „pigmentirten  Radiärkrebs''  be- 
schreibt, beobachtete  er  in  einem  Falle  von  secundärem  Mark- 
schwamme.    Dagegen  nimmt  er  (S.  22)  ebenso  wie  Klebs  (Lehrb. 

F.  gegebenen  Beschreibung  nehmiich  handelt  es  sich  um  eine  Leber,  in  der 
theiiweise  Bindegewebswucherung,  theils  Carcinooiblldung,  theUs  beides  gleich- 
zeitig statt  hatte.  F.  ist  unschlüssig,  wie  er  das  Vorhandensein  bdder  Zu- 
stände erklären  soll  und  nimmt  (S.  1 8)  zur  Vermuthung  einer  Reizoog  dorch 
Gallensteine  seine  Zuflucht,  Ton  denen  aber  weder  die  Krankengeschichte 
noch  der  Sectionsbefund  etwas  weiss.  F.'s  Satz  ,  übrigens  darf  man  wohl 
fragen,  ob  alle  diejenigen  Fälle,  welche  in  der  Literatur  als  primäre  Krebse 
angeführt  wurden,  auch  wirklich  primäre  Krebse  derselben  waren **  (S. 26), 
dürfte  aber  gerade  zunächst  auf  diesen  von  ihm  selbst  mitgetheilten  Fall 
Anwendung  Gnden.  Nach  dem  aus  Dresden,  wo  der  Fall  zur  Section  kam 
und  von  wo  F.  Stücke  der  Leber  erhielt,  eingeschickten  Sectionsbefonde  war 
nehmiich  die  Gallenblase,  wie  F.  S.  9  f.  mittheilt,  „massig  vergrössert  und 
erreichte  ungefähr  den  Umfang  einer  kleinen  Citrone.  Ihre  Oberfläche  ist 
platt  mit  Ausnahme  der  Partie,  wo  der  Körper  der  Gallenblase  io  den  Bia- 
senhals  übergeht.  An  dieser  Stelle  wuchern  die  Knoten  von  Seiten  der  Leber 
auf  die  Gallenblasenwand  über  und  geben  ihr  auch  ein  knolliges  Aasseheo. 
Wenn  man  die  Gallenblase  der  Länge  nach  spaltet,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Vergrösserung  der  Gallenblase  auf  Rechnung  der  beträchtlich  verdickten  Wan- 
dung kommt,  während  das  Lumen  des  Organs  durch  dieselbe  Yerdickoof 
bedeutend  verengert  ist,  indem  der  Grund  der  Gallenblase  kaum  noch  eise 
mittelgrosse  Zwetschge  umfassen  zu  können  scheint.  Die  Dicke  der  unteren 
Wand  der  Gallenblase  beträgt  am  Körper  1  j,  am  Uebergang  in  den  Blasen- 
hals  3  Cm.  Der  mittlere  Theil  der  Gallenblase  ist  in  ein  flaches  Geschwür 
verwandelt,  auf  welchem  knollige,  polypöse  und  blumenkohllhn- 
liche  Massen  emporwuchern,  welche  die  Höhlung  dieses  Theiles  der 
Gallenblase  beinahe  vollkommen  erfüllen.^  Von  einer  näheren  Untersuchong 
der  Gallenblase  ist  nichts  erwähnt.  Nach  dieser  Beschreibung  erscheint  es 
doch  sehr  möglich,  dass  die  Entartung  der  Gallenblase  den  pri- 
mären Zustand  darstellte,  und  von  ihr  die  carcinöse  Neubildung 
erst  auf  die  Leber  übergriff.  Die  gleichzeitige  ausgedehnte  Bindege- 
webswucherung  in  der  Leber  würde  sich  dann  einfach  dorch  die  Galleo- 
Stauung  erklären;  und  auch  die  mehrfachen  Angaben  Fetz  er 's,  dass  die 
Zellen  in  den  Krebsalveolen  der  Leber  .ähnlich  einem  Cylinderepithel  gelagert* 
sind  (S.  12  u.  14),  würde  bei  primärem  (Cylinderepithel-)  Zottenkrebs  der 
Gallenblase  sehr  erklärlich  sein.  —  Diese  Deutung  lässt  sich  vielleicht  nocb, 
falls  die  Gallenblase  aufbewahrt  ist,  durch  die  mikroskopische  Untersqchong 
derselben  widerlegen,  resp.  bestätigen. 
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S.  500)  und  im  Gegensatze  zu  Naunyn  an,  dass  die  Leberzelleu 
resp.  überhaupt  die  epithelialen  Elemente  der  Leber  beim  secun- 
dSren  Krebse  sich  der  Neubildung  gegenüber  passiv  verhalten. 

Ich  konnte  mit  obigem  Präparate  noch  vier  Lebercarcinome 
vergleichen ,  die  sämmtlich  wahrscheinlich  secundäre  Carcinome 
waren,  von  denen  ich  aber  nur  eines  im  frischen  Zustande  sah. 
Letzteres  secirte  ich  acht  Tage  nach  dem  mitgetheilten  Falle;  es 
handelte  sich  um  ein  carcinöses  Geschwür  an  der  Cardia,  mit 
Uebergreifen  des  Neoplasma  auf  das  Pancreas,  Metastasen  in  Leber 
und  Lungen.  Das  Carcinom  der  Cardia  erwies  sich  als  Plalten- 
epithelialkrebs,  in  den  secundären  Carcinomen  konnte  man  im 
frischen  Zustande  wegen  hochgradiger  fettiger  Degeneration  und 
fettigen  Zerfalles  der  Elemente  keinen  Aufschluss  erhalten.  Nach 
dem  Befunde  an  den  erhärteten  Präparaten  zeigten  die  Metastasen 
nicht  die  Kennzeichen  des  Epithelialkrebses,  sondern  enthielten 
rundliche  und  ziemlich  kleine  Zellen  in  den  alveolären  Räumen.  — 
Die  Leber  war  von  sehr  reichlichen  Knoten  verschiedener  Grösse 
durchsetzt,  die  sich  alle  scharf  absetzten  und  in  deren  Umgebung 
das  Leberparenchym  sehr  schlaff  einsank  und  von  dunkelrother 
Beschaffenheit,  mit  Ueberwiegen  der  blutreichen  Partien  der  Acini 
war.  Oft  war  das  ganze  zwischen  mehreren  Knoten  gelegene  Pa- 
renchym  in  diesem  Zustande.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  das  die  Neoplasmen  umgebende  Lebergewebe  fast 
überall  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  der  Capillaren,  so  dass 
an  Cbromsäurepräparaten  die  von  Blutkörperchen  strotzenden  Ca- 
pillaren (wie  bei  hochgradiger  exanotischer  oder  brauner  Atrophie) 
durchschnittlich  eine  Weite  von  17 — 34 /u  hatten,  die  dazwischen 
liegenden  stark  pigmentirten  Leberzellenbalken  kaum  halb  so  breit 
waren.  Letztere  waren  zuweilen  noch  unter  8  ju  und  bis  auf  ein 
Minimum  geschwunden,  und  die  Bluträume  erhielten  dann  selbst 
42 — 55  /u  Durchmesser.  An  den  meisten  Stellen  ist  dieses  blut- 
reiche Gewebe  scharf  gegen  das  Neoplasma  abgesetzt,  und  die 
scbmalen  Leberzellenbalken  umlagern  in  concentrischen  Reihen  den 
Rand  des  Neoplasma.  Zuweilen  aber  trifft  man  Stellen,  wo  das 
Lebergewebe  ohne  Grenze  in  das  Neoplasma  übergeht.  Hier  zeigt 
es  nicht  jene  hochgradige  Ausdehnung  der  Capillaren;  aber  man 
sieht  gegen  das  Neoplasma  hin  allmählich  die  grünlich -gelben 
(Leberzellen-)  Massen,  welche  zwischen  den  Capillaren  liegen,  voU- 
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ständig  «cb winden;  statt  ihrer  bleiben  nur  leicht  faserige,  ?reisse 
Balken,  die  sich  in  das  Neoplasma  hinein  fortsetzen  und  dort  die 
Zellenmassen  als  Stroma  durchsetzen.     In   den  peripheren  Tbeilea 
des  Neoplasma    findet   man    auch    hier    und   da    noch  vereinzelte 
Leberzellen   in    diesen  Balken.     Die    —  theilweise  mit    farblosen 
Zellen  erfüllten  —  CapillarrHume  lösen  sich  an  der  Uebergangs- 
stelle  in  die  Garcinomalveolen  auf,  indem  die  zwischen  ihnen  lie- 
gende Bindesubstanz,  soweit  sie   nicht  zu  jenen  grösseren  inter- 
alveolären Balken  wird,  in  zarte,  allmählich  sich  verlierende  Fäser- 
chen  ausläuft.    An  einer  tumorfreien  Stelle  in  der  Nähe  der  klein- 
sten Knötchen,  an  der  die  acinöse  Zeichnung  sehr  undeutlich  war, 
erhielt    ich    auch    deutliche    Bilder    von    carcinöser    Capillar- 
embolie,  in  derselben  Weise  wie  Schüppel  sie  (1.  c.)  zeichnet; 
die  Gapillarräume  zwischen  den  Leberzellen  waren  mit  rothen  Blut- 
körperchen und  (vorwiegend)  mit  farblosen,  grosse  Kerne  führen- 
den Zellen  erfüllt,  die  zum  Theil  einen  viel  deutlicher  epithelialen 
Charakter   hatten  als   die  in  den  Lebertumoren  gelegenen  Zellen. 
Eine  stromabildende  Bindegewebswucherung   war  in  dieser  Leber, 
auch  mit  Hülfe  der  PdCl-Carmin-Färbung,  nicht  nachweisbar. 

Dieser  Fall  gehört  hiernach  zu  jener  Gattung  von  Gar- 
cinommelastasen,  die  auf  carcinöser  Embolie  beruhen. 
Ebendahin  glaube  ich  auch  eines  der  der  hiesigen  Sammlung  ao- 
gehörigen  Spirituspräparate  von  Lebercarcinom  rechnen  zu  müssen 
(Fall  von  Magencarcinom  ohne  weitere  Angabe).  Die,  zum  Theil 
apfelgrossen,  Knoten  schälen  sich  an  demselben  sämmtlich  aus  der 
Lebersubstanz  leicht  aus,  und  sind  von  grossfächerigem  braunem 
eingesunkenen  Bindegewebe  umgeben.  In  der  Mitte  der  grossen 
Knoten  findet  man  grosse,  bis  4  Mm.  weite,  mit  mürben  opaken 
Massen  ausgefüllte  Pfortaderäste.  Diese  Massen  liegen  ziemlich 
lose  im  Lumen  und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  Garcinom- 
massen  sammt  bindegewebigen  Gerüstes;  auch  in  der  Nähe  der 
kleineren  Knoten  findet  man  kleinere  mit  solchen  Massen  erfüllte 
Pfortaderäste.  Von  den  grösseren  Gefässen  strahlen  durch  die  ganze 
Geschwulst  Bindegewebszüge  aus,  deren  Maschenräume  von  deu 
mürben  Geschwulstmassen  erfüllt  sind.  Am  Bande  der  Tumoren 
lässt  sich  mikroskopisch  Bindegewebswucherung  nicht  nachweisen. 

Von  diesen   beiden  Präparaten  unterscheiden  sich   die  beiden 
anderen    sehr   aufifallend.     Bei    dem    einen   Präparate  (sehr  alles, 
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vortrefflich   conservirles  SpirilusprSparal  ohne   weitere  Angabe  als 
„ Lebertuberkel ^)    sieht  man   durch   die  Leber  zerstreut  reichliche 
grauweisse    rundliche    Knoten    von    4 — 7  Mm.    Durchmesser,    von 
homogener,   derber  Beschaffenheit  und  auf  der  Schnitlfläche  etwas 
proaiinirend,  an    den   meisten   Stellen  in  das   benachbarte  Leber- 
gewebe   diffus  übergehend.     Ueberall    findet   man   am   Rande    der 
Tunaoren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frische  Kernwuche- 
cherung  in   dem   periportalen  Bindegewebe;  das  kernreiche  Binde- 
gewebe greift  zwischen   die  Lebeizellen  hinein   und   umschnürt  sie 
in    ganz  ähnlicher  Weise   wie   in    dem    oben   beschriebenen  Falle. 
Die    solcher  Weise   gebildeten,    mit    Leberzellen    erfüllten    Räume 
gehen  allmählich  in  Räume  über,  deren  Zellen  etwa  dieselbe  Grösse 
haben,  aber  undeutlich  contourirt,  mattgrau  sind,   durch  PdCi  we- 
niger gefärbt  werden,   und  fast  ganz  von  dem  verhSltnissmässigen 
grossen  Kerne  eingenommen  werden.    Von  dem  oben  beschriebenen 
Funde  unterscheidet  sich   dieser  hauptsächlich    dadurch,    dass   die 
Zellen  klein  bleiben,    und  dass  die  Carcinomalveolen  auch  weit  in 
den  Tumor  hinein   verhältnissmässig  klein   sind,    meist  nur  4  bis 
10   Zellen  nebeneinander   enthalten,   doch   finden  sich   dazwischen 
auch  Zellenräume  von   über  90  ^  Durchmesser.     Das  bindegewe- 
bige Stroma  ist  sehr  derb  und  reichlich,  und  ist  in  den  Tumoren' 
selbst  frei  von  jenen   kleinen   runden  Kernen,     Isolirte  kerjireiche 
Bindegewebswucherung  im  tumorfreien  Lebergewebe  fand  ich  eben- 
falls in  einem  Präparate. 

Sowie  im  letzterwähnten  Falle  zeigte  auch  das  4.  Präparat 
stromabildende  Bindegewebswucherung  und  Betheiligung  der  Leber- 
zellen an  der  Garcinombildung.  Es  ist  dies  ein  Spirituspräparat 
aus  dem  Jahre  1864  mit  der  Angabe  „Narbe  im  Magen,  Krebs  des 
Pancreas,  Carcinora  der  Rippen,  der  Leber  und  eines  Wirbelkör- 
pers. ^  Die  Leber  ist  theils  von  reichlichen  grossen  und  kleinen 
Knoten  durchsetzt,  theils  in  grosser  Ausdehnung  diffus  carclnomatös 
degenerirt,  und  ebenso  stellenweise  von  ganz  kleinen  diffusen,  nicht 
prominirenden  Garcinomheerden  durchsetzt.  In  der  Umgebung 
der  grossen  Knoten  erscheint  das  Bindegewebe  oft  comprimirt  und 
scbarf  abgegrenzt;  an  einzelnen  Stelleo  ist  der  Knoten  von  einer 
kapselartigen  derben  bindegewebigen  Schicht  umgeben;  aber  an 
vielen  Stellen,  und  namentlich  an  den  kleinen  Knoten  ist  der 
Uebergang  in  das  benachbarte  Lebergewebe  ein  diffuser.     Schnitte 
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ans  den  Geschwulstmassen  zeigen  sebr  grosse  Alveolen,  dazwischen 
schmale  exquisit  fibrilläre  Balken;  am  Rande  kernreiche  Binde- 
gewebswncherung  zwischen  die  Leberzellen  eingreifend,  mit  Ueber- 
gang  der  so  gebildeten  Zelienräume  in  Garcinomalveolen.  Einzelne 
der  Leberzellen  sind  hier  stark  fettig  degenerirt  und  wohl  dem 
Verfalle  bestimmt;  aber  an  verschiedenen  Präparaten  sieht  man 
auch,  wie  die  vom  Bindegewebe  eingefassten  Reihen  langgestreckter 
Leberzellen  gegen  den  Tumor  hin  in  langg^treckte,  allmählich  breiter 
werdende  Garcinomzellenalveolen  übergehen.  — 

Nach  dem  Mitgetheilten  müssen  wir  die  Entwickelung  der 
Garcinom Zellen  aus  den  Leberzellen  resp.  dem  gleicharti- 
gen Epithel  der  Gallengänge,  neben  der  Entwickelung  inner- 
halb der  GefässeOi  ^^^  eine  nicht  gar  seltene  ansehen, 
und  zwar  sowohl  für  primäre  als  für  secundäre  Lebercar- 
cinome.  In  welchem  genetischen  Verhältnisse  dabei  die  stroma- 
bildende  Bindegewebswucherung  —  die  allerdings  in  den  bisher 
mitgetheilten  Fällen  sehr  erheblich  war  —  zur  Metamorphose  der 
Leberzellen  steht,  müssen  genaue  Untersuchungen  weiterer  Fälle, 
namentlich  mit  Berücksichtigung  der  makroskopisch  nicht  afficirten 
Theile  der  Leber,  lehren,  und  empfehle  ich  für  dieselben  die  An- 
wendung der  Palladiumcarminfärbung  ganz  besonders.  Für  un- 
seren Fall  hat  die  Annahme,  dass  die  Bindegewebswucherung 
den  primären,  die  Metamorphose  der  Leberzellen  anregenden  Vor- 
gang bildete  wohl  viel  für  sich,  da  hier  die  Uebertragung  des  Car- 
cinom*s  auf  die  Leber  per  continuitatem  anzunehmen  ist,  und  sehr 
wohl  durch  eine  Fortpflanzung  des  pleuritischen  Wucherungspro- 
zesses  auf  das  Gewebe  der  Glisson 'sehen  Kapsel  veranlasst  sein 
konnte.  Die  Thatsacbe  aber,  dass  diese  Form  der  Carcinoment- 
Wickelung  aus  den  Organzellen  auch  bei  secundäreu  Leberkrebsen 
Gültigkeit  hat,  spricht  entschieden  gegen  die  Alleinherrschaft 
der  Implantationstheorie,    wie   Waldeyer*)  sie   lehrt,— 

^)  Eine  andere  Form  der  Uistogenese  des  Leberkrebses  scheint  mir  —  wenn 
auch  möglich  and  wahrscheinlich  —  so  doch  bisher  nrcht  in  derselben  di- 
recten  Weise  erwiesen  wie  jene  beiden  Formen. 

')  Sowohl  in  seinem  Eingangs  citirten  Vortrage  über  den  Krebs,  als  aach  in 
dem  frfiherea  Aufsatze  über  die  Entwicklang  der  Carcioome  (dieses  Archir 
Bd.  XLI.),  in  dem  Waldeyer  aach  am  Schlosse  den  möglichen  Einfloss 
der  »einleitenden*  Bindegewebswacherong  aaf  die  Eotstehong  der  Carcinome 
bespricht. 
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wenn  man  nicbt  der  Theorie  zu  Liebe  alle  sonstigen  Zeichen  der 
secundären  Natur  des  betreffenden  Lebertumors  0  negiren  will;  — 
sowie  überhaupt  der  eben  mitgelheilte  Fall  mit  der  Bildung  eines 
besonderen  bindegewebigen  Stromas  in  der  Leber  bei  Fehlen  der- 
selben in  den  anderen  afficirten  Organen,  mit  der  embolischen  Ent« 
Wickelung  der  Garcinomzellen  in  der  Ghorioidea,  der  Entwickelung 
derselben  aus  den  Bindegewebskörperchen  in  der  Pleura,  aus  den 
Parenchymzellen  in  der  Leber  allen  einseitigen  Theorien  des 
Garcinoms,  specieli  für  die  exquisit  epitheliale  Form  desselben, 
widerspricht.  — 

IV.     Zur  mikrotechnischen  Verwerthung  des 

Palladiumchlorids. 

Im  Anschlüsse  an  obige  Mittheilungen  füge  ich  einige  Bemer- 
kungen Über  die  Anwendung  des  Palladiumchlorids  für  mikroskopi- 
sche Untersuchungen  im  Gebiete  der  pathologischen  Histologie  hinzu, 
die  mir  für  die  Untersuchung  des  beschriebenen  Falles  treffliche 
Dienste  geleistet  hat.  — 

Bekanntlich  hat  F.  E.  Schultze')  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  das  Einfach -Ghlorpalladium  (PdGl),  etwa  in  der  Gon- 
centration  von  1:800,  ein  treffliches  Mittel  zur  Erhärtung  kleiner 
Stücke  organischer  Substanz  ist,  und  dabei  zugleich  den  Vortheil 
bietet,  dass  es  bestimmte  Gewebsbestandtheile  (namentlich  Proto- 
plasma und  Muskelfasern)  gelb  färbt,  letztere  dadurch  in  dem  Bin- 
degewebsstroma,  dessen  leimgebende  Grundsubstanz  von  PdGl  nicbt 
gefärbt  wird,  trefflich  hervortreten  IMsst.  Diese  Farbendifferenz 
kann,  wie  Schnitze  ferner  zeigte,  noch  dadurch  erhöht  werden, 
dass  man  die  Schnitte  des  in  PdGl  erhärteten  Theiles  mit  Garmii\ 
färbt.  Es  wird  das  Garmin  dann  zunächst  nur  von  den  vom  PdGl 
nicht  gefärbten  Theilen  aufgenommen,  die  leimgebende  Grundsub- 

*)  Dieselben  sind  in  unserem  Falle:  ])  die  Gteichmässigkeit  der  grossen  Zahl 
von  Tomoren  in  der  Leber,  2)  ihre  fast  ausschliessliche  Lage  an  der  con- 
▼exen  L«beroberflache ,  3)  die  Integrität  der  linken  Brusthöhle,  obwohl  der 
weit  nach  links  reichende  und  ebenfalls  mit  dem  Zwerchfell  durch  Adhä- 
sionen verbundene  linke  Leberlappen  von  zahlreichen  Knoten  durchsetzt  ist, 
4)  die  Frische  der  einzelnen  Bestandtheile  in  sämmtlichen  Lebertumoren. 

*)  Centralbl.  f.  med.  Wissschft.  Jahrg.  1867.  No.  13  und  Arch.  f.  mikrosk, 
Anat.  in.  1867.  S.  477. 
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stanz  des  Bindegewebes  tritt  mit  rotber  Farbe  bervor,  während  die 
anderen,  gelb  gewordenen  Theile  einen  grünlichen  Contrastschein 
bekommen.  — 

Für  die  Untersuchung  pathologischer  Organe  hat  diese  Erhär- 
tung den  Nachtheil,  dass  nur  kleine  (nach  Schultze  bohnengrosse) 
Stücke  darin  erhärten,  und  dass  die  PdCl-Lösung  manche,  nament- 
lich bindegewebsarme  Gewebe  schwer  durchzieht,   und  oft  nur  die 
oberflächlichste  Schicht  erhärtet  (Schultze).     Diesen   Uebelstän- 
den  gegenüber   war  es   mir  sehr  angenehm ,    auf  die   erhärtende 
Eigenscbafl  des  PdCl  zu  verzichten  und   nur  die  färbende  zu  be- 
nutzen.    An  guten  Spirituspräparaten    gelingt  dies  sehr  gut,  wenn 
man  die  feinen,  für  die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmten 
Schnitte  in  PdCl-Lösung  legt;  man  ist  dann  der  gleichmässigeo 
Einwirkung  des  PdCl  sicher  und  kann  die  combinirte  Anwen- 
dung   der    Palladium-    und    der    Garminimbibition    mit 
ihren  discreten  Färbungen  geradezu  als  mikrotechnische  Re- 
action    ansehen,    während  man    bei  in  PdCl    erhärteten   Stücken 
doch  nicht  sicher  sein  kann,   ob  an   den  betreffenden  Stellen  das 
PdCl  auch  genügend  eingewirkt  halte.    Was  die  Goncentration  der 
Pd-Lösung  und  die  nöthige  Dauer  ihrer  Einwirkung    betriflft,  so 
können   beide  sicherlich  sehr  variirt  werden.     Zuweilen  erhielt  ich 
brauchbare    Präparate,    wenn    ich    eine    Pd-Lösung    von    1:1000 
15  Minuten  lang  auf   die  Schnitte  einwirken   Hess,    und   sie  daoo 
für  wenige  Minuten    in   starke  Garminlösung   legte;    als    sichere 
Methode  kann  ich  jedoch  nur  folgende  empfehlen :    Man  spüle  die 
Schnitte  sorgfältig  in  Wasser  ab  und  lasse  sie  dann  circa  24  Stun- 
den in   einer  PdGI- Lösung  von   1:2500  bis  1:3000  liegen.     Er- 
folgt etwa  eine  Pd- Ausscheidung  in  der  Flüssigkeit,  so   thut  man 
gut  sie   zu  erneuern.     Dann  spüle  man   die  geibgewordenen  Prä- 
parate in  einer  Salzsäurelösung  von   1:2000    sorgfältig  ab,   und 
bringe  sie  ebenfalls  für  24  Stunden  in  eine  schwache  Lösung  von 
Garmin  und  Glycerln.    Für  die  Aufhellung  und  AufbewafaruDg  sind 
dann  Nelkenöl  und  Ganadabalsam  sehr  geeignet.  — 

Die  Präparate,  welche  man  auf  diese  Weise  erhält,  sind  in 
allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  reichliche 
Menge  bindegewebiger  Grund  Substanz  vorhanden  ist. 
vortrefflich,  und  zum  eigenen  Studium  wie  zur  Demonstration 
sehr    zu    empfehlen.^   Ich   bitte   den   Leser  nicht  etwa  die  beige- 
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gegebenen  Zeichnungen    von  Pd-Gm-Präparaten^als  Maassstab  für 
die  Schönheit  und  Anschaulichkeit  derselben  anzusehen;  vollständig 
ungeübt  im  Zeichnen,  konnte  ich  nur  in  rohester  Weise  wieder- 
geben, was  ich  sah.  —  Wo  dagegen  wenig  oder  gar  keine  leim- 
gebende Grundsubstanz  in  den  Präparaten  vorhanden  ist,  ir^bibirt 
sich  das  Carmin  auch  bald  in  die  zuvor  vom  PdGl  gefärbten  Theile 
und   die  etwa  noch  vorhandene  Farbendifferenz  hat  dann  keinen 
Werth  mehr.     Ich   habe  schon  oben  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass   in  der  normalen  Leber  nur  das  wenige  um  die  Pfortader- 
äste  gelegene  Bindegewebe  durch  die  Pd-Gm-Reaction  roth  wird, 
und  will  hier  noch  bemerken,  dass  dies  nur  dann  deutlich  eintritt, 
wenn   man  die  Einwirkung  des   Garmios    unterbricht,    sobald   die 
Leberzellen  anfangen,  sich  röthlich  zu  färben.    Ist  nun  das  Binde- 
gewebe  in    der  Leber  vermehrt,    wandelt  sich   die  Bindesubstanz, 
die    zwischen  dem  Leberzellennetze  gelegen  ist,    in    leimgebendes 
Bindegewebe  um,  dann  giebt  die  Pd-Gm-Reaction  treffliche  Bilder 
(cfr.  Fig.  4,   5,  6).   —  Für  andere  drüsige  Organe  gilt  dies  in 
ähnlicher  Weise,  und  will  ich  hier  beiläufig  bemerken,   dass  nach 
einigen  Nieren -Präparaten,  die  ich  der  Reaction  unterwarf,  leim- 
gebendes Bindegewebe  doch  in  viel  grösserer  Ausdehnung  zwischen 
den  gewundenen  Harnkanälchen  verbreitet  zu  sein  scheint,  als  bis- 
her angenommen  wird.  —  Ebenso  wie  für  die  einzelnen  Organe 
verdient  die  Pd-Gm-Reaction  Anwendung  bei  der  Untersuchung  der 
Geschwülste,    um    das  Verhäitniss  des    leimgebenden  Bindege- 
webes  zu   den  Zellen  in  ihnen  zu  Übersehen.     Garcinome  mit 
bindegewebigem   Gerüste  geben  prächtige  Bilder;  ist   das  Stroma 
aber  nicht  leimgebender  Natur,  so  sind  die  Färbungen  vollständig 
verwaschen.     Dem  entsprechend  erhielt   ich  von    den  im  vorigen 
Abschnitte  besprochenen  Lebertumoren,  bei  denen  keine  Neubildung 
eines  bindegewebigen  Gerüstes  stattfand,  sondern    die  Leberzellen 
das  Stroma  bildeten,  desgleichen  von  den  Infiltraten  der  Gborioidea 
und    den  Lungengeschwülsten,    keine   discreten  Färbungen,  wohl 
aber  in    den  Fällen  mit   Bindegewebswucherung.     Bei   den  Sar- 
komen wird   natürlich   die   chemische  Beschaffenheit  der  Grund- 
substanz ganz  besonders  maassgebend  sein.     Ist  sie  leimgebend, 
so  färben  sich  namentlich   die  grösseren  Stränge  stark   roth,   und 
im  Uebrigen  tritt  auch  zwischen  den  Zellenmassen  eine  rothe  Fär- 
bung ein,  so  dass  an  guten  Präparaten,  im  Gegensatze  zum  Gar- 
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einom,  eine  dichte  Mischung  von  Roth  und  Gelb  eintritt.  Bei  den 
myelogenen  Sarkomen  widerstehen  die  Riesenzellen  am  läng- 
sten der  Carminimbibition  und  haben  noch  gelbe  Farbe,  wenn  alle 
übrigen  Zellen  schon  roth  sind.  — 

GhromsäureprSparate  scheinen  sich  für  die  Anwendung  obiger 
Methode  nicht  zu  eignen.  Dagegen  erhielt  Merkel  0  bei  Chrom- 
säurepräparaten des  Centrainer vensystems  nach  1  bis  2  Minuten 
dauernder  Einwirkung  einer  PdCi-Lösung  von  1  :  300—600  auf 
die  Schnitte  und  nachheriger  momentaner  Färbung  in  starker  Gar- 
minlösung  rothe  Achsencylinder  mit  gelbem  Marke.  Bei  längerer 
Einwirkung  des  Carmins  wurde  auch  das  Nervenmark  roth. 


Erklärung   der   AbbildungeD. 

Tafel  XUI-XIV. 

Taf. XIII.  Fig.  1.  Pleuritis  carcinoia;  knotenfreie  Partie  in  PdCI  erbflrtet, 
Schnitt  mit  Carmin  imbibirt.  Recht«  ein  längerer  Zellengang,  der  eise 
Cancroidkugel  (a)  einachliesst,  und  überall  mit  den  Bindegewebskörpercbeo 
in  Verbindung  steht,  sowie  mit  AusISafern  von  Wacherongsheerden,  die  aas 
den  Bindegewebskorperchen  hervorzugehen  scheinen.     Vergr.  150. 

Taf.  XHI.  Fig.  2.  Dasselbe.  Schnitt  Tom  Spiritus-PrSparat,  mit  PdCI  und  Carnio 
behandelt.  KerttTennehrung  in  den  vergrdsserten  Bindegewebskörpercbeo  (b); 
die  kleinen  runden  Kerne  des  Bindegewebes  (a)  liegen  nnregelmassig  onÜMr; 
die  grossen,  den  Kernen  der  Garcinomzellen  gleichenden,  in  den  Bindegewck- 
korperchen.    Vergr.  450. 

Taf.  XIV.  Fig.^.  Carcinöse  Capillarembolie  der  Chorioidea.  Cborioidea 
des  in  Muller'scher  Flüssigkeit  conservirten  Auges  aus  der  näcbsteo  Nach- 
barschaft eines  Infiltrates,  Ton  der  FlSche.  Mit  epithelialen  Zellen  erfollte 
Schlauche  in  Verbindung  mit  Blutgefissen.  Bei  A  war  nicht  zu  erkeBoa, 
ob  das  Bintgefilss  in  den  Zeilenschlauch  überging;  wahrscheiiilicher  mr  ea, 
dass  es  darunter  Terlief.  a,  b  Rothe  Blutkörperchen,  c  Capillarkerae. 
e  (in  D)  wahrscheinlich  ein  umgewandelter  Capillarkern.     Vergr.  320. 

Taf.  XIII.  Fig.  4.  Carcinoma  hepatis,  Uebergang  der  Leberzellen  in  CarciDom- 
zellen.  —  Von  einem  in  Pd  erhärteten  Stücke,  mit  Carmin  imbibirL  Raod 
eines  kleinen  Knotens,  a  Normale  Leberzellen,  zwischen  die  sich  die  Binde- 
gewebswucheruDg  hineinzieht  d  Vollständig  f on  derselben  eingekapselte  Lckr* 
Zellen,    b  Leberzellen  in  den  AWeolen  neben  Carcinomzellen.     Vergr.  V^- 

Taf.  XIII.  Fig.  5.  Dasselbe.  —  Spirituspräparat,  mit  Pd  und  Cm  bebandelt,  a  Car- 
cinomzellen. b  Exquisit  epitheliale  Zellen,  c  Leberzellen  am  looeoraDile 
des  Alveolensaums.     d   Das   aussen    von    ihnen    hinziehende   Biodegewebe. 

0  Cf.  Henle's  Nervenlehre  (1871),  Vorrede. 


467 

e  Im  Bindegewebe  eingebettete  längliche  Lebenellenreiben.  f  ZusMomen- 
hang  dieser  Leberzellenreiben  mit  den  am  Innenrande  des  ANeoIensaamet 
gelegenen,  g  Länglicher  Alreolas;  die  Carcinomzellen  zusammenbauend. 
Vergr.  650. 
Taf.  Xlil.  Fig.  6.  Hepatitis  interstitialis  diffasa  —  Spiritaspraparat,  mit 
Pd  und  Cm  behandelt,  a  Leberzellenschlaoche, ,  fom  Bindegewebe  risgs 
umgeben,  das  theilweise  erweiterte  Lumen  (der  intercellulare  Gallengang) 
von  galliger  Flüssigkeit  (e)  erfüllt,  b  Interlobulärer  Gallengang;  c  Quer- 
schnitt eines  Gallenganges  (vielleicht  aber  auch  eines  Leberzellenschlauchei 
mit  erweitertem  Lumen).     Vergr.  320. 


XXXIV. 

Von  der  Drehbewegung  des  Körpers. 

Von  Prof.  A.  W.  Volkmann  in  Halle. 

(Hierzu  Taf.  XV.) 


Ein  aufrecbtstehender  Mensch  kann,  ohne  die  Fussstellung  zu 
ändern,  sich  dermaassen  drehen,  dass  sein  Gesicht  eine  starke  Wen- 
dung nach  hinten  annimmt  Diese  Drehung  soll  einer  näheren 
Untersuchung  unterworfen  werden  ')- 

Die  oherflächlichste  Selbstbeobachtung  lehrt,  dass  verschiedene 
Abschnitte  des  Körpers  in  sehr  verschiedenem  Grade  zu  Drehungen 
um  eine  Lfingenaxe  geeignet  sind,  zu  einer  genaueren  Beurtheilung 
der  Rotationsfäbigkeit  sind  Messungen  der  Drehungswinkel  erforder- 
lich.    Um  solche  Messungen   auszuführen,    müsste  die  Lage  der 

1}  Obschon  mir  seit  langen  Jahren  bekannt  war,  dass  Eduard  Weber  sich 
mit  den  Rotationsbewegungen  des  menschlichen  Korpers  beschäftige  und  die 
Spirale  Anordnung  der  Muskeln  am  Stamme  mit  den  Drehbewegungen  der 
Wirbels&ule  in  Verbindung  bringe,  so  habe  ich  doch  erst,  nachdem  ich  vor- 
liegende Arbeit  dem  Drucke  übergeben,  in  Erfahrung  gebracht,  dass  das 
Lehrbuch  der  Physiologie  von  Funke  (II.  628)  ober  die  Web  er 'sehen 
Untersuchungen  manche  vorläufige  Mittheilungen  enthalte.  Aus  diesen  ergiebt 
sich,  dass  für  einige  der  von  mir  aufgestellten  Gesichtspunkte,  die  Priorität 
meinem  hochverehrten,  der  Wissenschaft  viel  zu  froh  entrissenen  Freunde 
zukomme.  Es  ist  billig  dies  ausdrücklich  hervorzuheben,  wfihrend  ich  die 
giozliche  Unabhängigkeit  meiner  Untersochongen  von  den  Weber'acben 
eben  so  nachdrOcklich  betonen  mochte« 
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Drehaxe  gegeben  sein,  die  indess  nicht  gegeben  ist,  und  mit  Ge- 
nauigkeit auch  kaum  nachzuweisen  sein  möchte.  —  Will  man  nua 
gleichwohl  Messungen  vornehmen,  um  wenigstens  angenähert  rich- 
tige Vorstellungen  von  den  RotationsvorgSngen  zu  gewinnen,  so 
muss  man  damit  beginnen,  die  ungefähre  Lage  der  Drehaxe,  so 
genau  als  die  Umstände  nun  eben  gestatten,  festzustellen. 

Der  oberste  und  der  unterste  Punkt  der  Drehaxe  ergeben  sich 
aus  der  einfachen  Betrachtung,  dass  der  Kopf  um  den  Zahnfortsatz 
des  Epistropheus,  die  Knöchel  um  das  Fussgelenk  rotiren.  Einen 
dritten  Drehpunkt,  für  das  Becken,  ermittelte  ich  auf  folgende 
Weise. 

Der  Faden  eines  Bleilothes  theilt  sich  nach  oben  in  zwei 
Schenkel,  deren  einer  auf  dem  Bauche,  der  andere  auf  dem  Rücken 
aufliegt.  Die  äussersten  Enden  dieser  beiden  Schenkel  sind  mit 
Häkchen  versehen,  so  dass  das  eine  über  der  Symphyse  des  Scham- 
beins, das  andere  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  befestigt  werden 
kann.  — 

Habe  ich  nun  den  am  Bauche  befestigten  Faden  zu  scharf  an- 
gespannt und  drehe  mich  bei  aufrechter  Körperstellung  nach  rechts, 
so  beschreibt  das  Loth  einen  grossen  Bogen  nach  derselben  Seite, 
habe  ich  dagegen  den  am  Kreuzbein  angehefteten  Faden  zu  stark 
angezogen,  so  beschreibt  es  einen  grossen  Bogen  nach  links.  Mad 
kann  aber  die  Anheftung  der  beiden  Fäden  auch  so  regeln,  dass 
das  Bleiloth  bei  Drehung  des  Körpers  weder  nach  rechts  noc\i 
nach  links  schwankt,  sondern  unbewegt  bleibt.  Dies  kann  nur 
Yorkoromen,  wenn  der  Faden  des  Lotbes  mit  der  Drehaxe  zu- 
sammenfällt. Tritt  dieser  Fall  ein,  so  berührt  das  obere  Ende  des 
Lothfadens  das  Mittelfleisch,  das  untere  den  Knöchel.  Hiermit  ist 
atisser  dem  oberen  und  unteren  Ende  der  Drehaxe  noch  ein  dritter 
Punkt  derselben  in  der  Höbe  des  Beckens  gefunden,  und  liegt 
letzterer,  wie  der  Versuch  lehrt,  senkrecht  über  dem  untersten 
Punkte  d.  h.  Über  dem  Mittelpunkt  einer  die  Knöchel  verbindendefi 
Geraden. 

Nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Homer  und 
Meyer  schneidet  eine  Verticale,  welche  durch  den  Schwerpunkt 
des  aufrecht  stehenden  Menschen  gelegt  wird,  das  Tuberculum  an- 
teriüs  atlantis  und  den  Vordertheil  des  Fussknöchels  und  fällt  dem- 
nach nicht,  nur  mit  dem   obersten  und    untersten  Punkte  unserer 
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Drebaxe,  sondern  auch  mit  deren  miUlerem,  der  ja  senkrecht  über 
dem  untersten  liegt,  genau  zusammen.  Für  vorläufige  approximative 
Betrachtungen  mag  es  also  gestattet  sein  anzunehmen,  dass  der  von 
Homer  und  Meyer  verzeichnete  Gang  einer  durch  den  Schwerpunkt 
des  Körpers  gelegten  Verticalen,  dem  Gange  der  Drehaxe  entspreche. 
Dies  angenommen,  schneidet  dieselbe  den  Zahnfortsatz  des  Epistro- 
pheus,  berührt  den  6.  Hals-,  den  9.  Rücken-  und  3.  Kreuzbein- 
wirbel  an  deren  vorderem  Bande,  und  theilt  eine  gerade  Linie, 
welche  die  beiden  Knöchel  verbindet,  in  zwei  gleiche  Hälften. 

Die  Bemessung  der  Rotationswinkel  wurde  mit  Hülfe  eines 
sehr  einfachen  Apparates  ausgeführt.  Auf  einen  grossen  Bogen 
Pappe  hatte  ich  einen  Kreis  gezogen,  durch  dessen  Mittelpunkt  in 
Zwischenräumen  von  10  ^  Diameter  gelegt  waren.  Nachdem  ich 
diese  Goniometerscheibe  auf  die  Erde  gelegt,  stellte  ich  mich  auf 
dieselbe  in  der  Weise,  dass  das  mit  der  Drehaxe  zusammenfallende 
Bleiloth  genau  über  dem  Centrum  des  Kreises  schwebte.  Dabei 
standen  meine  Füsse  in  einer  Distanz  von  5 — 6  Zoll,  weder  aus- 
wärts noch  einwärts,  parallel  neben  einander.  Wurde  nun  an 
irgend  einem  Punkte  des  Körpers  ein  Bleiloth  aufgehangen,  welches 
nahezu  bis  zur  Erde  hinabreichte,  so  beschrieb  dasselbe  bei  Dre- 
hung des  Körpers  einen  Bogen,  dessen  Grösse  ohne  weiteres  am 
Goniometer  abgelesen  werden  konnte.  Hierbei  ist  nur  zu  beachten, 
dass  der  Faden  des  Bleilothes  nicht  durch  Friction  an  den  Klei- 
dern seine  verticale  Richtung  verliere.  Bei  der  Messung  der  Becken- 
rotationen benutzte  ich  eine  0-förmige  Stahlfeder,  welche  das  halbe 
Becken  umspannte  und  durch  elastischen  Schluss  an  den  Hüft- 
beinen festhielt.  An  der  convexen  Seite  dieser  Feder  war  ein 
metallener  Arm,  welcher  als  Träger  des  Pendels  dienen  sollte,  so 
angelöthet,  dass  er  in  horizontaler  Richtung  um  einige  Zoll  über 
die  Baucbwand  vorsprang.  Bei  Bestimmung  des  Drehwinkels  in 
der  Schultergegend,  nahm  ich  ein  Geräth  zu  Hülfe,  welches  in 
Sachsen  und  Thüringen  häufig  zum  Tragen  zweier  Wassereimer 
benutzt  wird.  Es  ist  dies  ein  Tragholz,  welches,  um  auf  beiden 
Schultern  ruhen  zu  können,  nach  hinten  mit  einem  Ausschnitt,  zur 
Aufnahme  des  Halses,  versehen  und  nach  unten  muldenförmig  aus- 
gearbeitet ist.  Nach  beiden  Seiten  überragt  es  die  Schultern  um 
8 — 10  Zoll,  und  hängen  von  den  Enden  desselben  Riemen  herab, 
an  welchen  die  Eimer  befestigt  werden,     Für  meine  Zwecke  er- 
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setzte  ich  die  Riemen  durch  Bleilothe,  die,  wenn  ich  die  rechte 
Stellung  auf  dem  Goniometer  eingenommen  hatte,  genau  auf  den 
transversalen  Diameter  desselben  einspielten.  Ich  will  der  RQrze 
wegen  diesen  Diameter  die  Transversale,  und  den  ihn  rechtwinklig 
schneidenden,  also  in  der  Medianebene  des  Körpers  gelegenen,  die 
Sagittale  nennen.  Dass  der  Punkt,  wo  beide  Linien  sich  schneiden, 
in  einen  Durchschnitt  der  Drehaxe  fMIlt,  ergiebt  sich  aus  dem  Vor- 
hergehenden. —  Bei  Bemessung  der  Kopfrotationen  nahm  ich  ein 
StSbchen  zwischen  die  ZHhne,  an  dessen  freiem  Ende  das  Pendel 
angebunden  war. 

Die  mit  steifen  Knieen  ausgefOhrten  Rotationsversuche  haben 
bei  mir,  im  71.  Lebensjahre,  folgende  Drehwinkel  ergeben: 

1.  Beckendrehoog 66* 

2.  DrehoDg  des  Beckens  und  Rückens  bis  zum  Halse 91* 

3.  Becken,  Rdcken-,  Hals-  und  Kopfdrehung 147* 

4.  Rucken-,  Hals-  und  Kopfdrehung  ohne  das  Becken 77* 

5.  Kopf-  und  Halsdrehnng  allein 53* 

6.  Kopfdrebung  allein 32* 

7.  RQckendrehnng  allein,  aus  Versuch  1  und  %  abgeleitet:  91 — 66  ss  25'  25* 

8.  Ruckendrebung  allein,  aus  Versuch  4  und  5  abgeleitet 24* 

9.  Halsdrehung,  aus  Versuch  5  und  6  abgeleitet 21' 

Die  im  Vorstehenden  verzeichneten  Winkelgrössen  sind  Mittel- 
werthe  aus  zahlreichen  Versuchen,  und  scheinen,  obschon  letztere 
merklich  schwankten,  doch  Zutrauen  zu  verdienen.  Dies  er^ 
sich  aus  der  Uebereinstimmung  zwischen  den  arithmetisch  abge- 
leiteten Werthen  und  den  direct  gefundenen.  So  betragt  die  Ge- 
sammtrotation  von  Becken,  Lenden,  Rücken,  Hals  und  Kopf  nach 
directen  Messungen  147  ^  nach  Summation  der  Einzelmessungeo 
66+25+21+32=144  ^ 

Bei  einem  jungen  Manne,  welcher  mir  in  Bezug  auf  Grösse, 
Kraft  und  Gelenkigkeit  des  Körpers  merklich  überlegen  war,  fielen 
die  Drehwinkel  grösser  aus,  nehmlich: 


1.  Drehaog  des  Beckens  mit  steifen  Knieen 
%  Drebang  des  Beckens  and  Rockens    .    .    . 

3.  Becken-,  Rucken-,  Hals-  und  Kopfjlrebnng   . 

4.  Hals-  und  Kopfdrehnng  allein 

5.  Ropfdrehung  allein 

6.  RQckendrebang  allein,  aus  1   und  2  abgeleitet 

7.  Halsdrehung  allein,  aus  4  und  5  abgeleitet 


88« 
113* 
175* 

52« 

25» 

20« 
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Da  jede  Drehoiig  im  Stamme  von  einer  Drehung  der  Wirbel- 
säule abhängt,  so  glaubte  ich  meine  Rotationsyersocbe  an  einer 
frisch  präparirleir  menschlichen  Wirbelsäule  wiederholen  zu  mttssen. 
Mein  Verfahren  war  dies,  dass  ic^  in  die  Körper  zweier  Wirbel 
deren  Drehungsgrösse  bestimmt  werden  sollte,  also  beispielsweise 
in  den  Körper  des  obersten  Kreuzbein-  und  des  obersten  Lenden- 
wirbels, Stricknadeln  so  einführte,  dass  dieselben  in  die  Median- 
ebene des  Körpers  zu  liegen  kamen  und  mit  ihren  Enden  bis  zur 
Drebaxe  der  Wirbel  reichten,  auf  welcher  sie  senkrecht  aufsassen. 
Der  unterste  der  betreffenden  Wirbel  wurde  jedesmal  fixirt,  der 
oberste  durch  die  Kraft  der  Hand  gedreht,  und  konnte  dann  der 
Winkel  unter  welchem  die  Nadeln  bei  einseitiger  Drehung  der 
Wirbelsäule  auseinandergingen,  mit  Hülfe  eines  Goniometers  ziem- 
lich genau  gemessen  werden. 

Bei  diesen  Versuchen  erwies  sich  die  Drehung  in  den  Lenden- 
wirbeln zu  klein  um  eine  Messung  zu  gestatten.  In  dem  Abschnitt 
der  12  Rückenwirbel  betrug  sie  21,5  ^  gleichviel  ob  die  Drehung 
nach  rechts  oder  nach  links  ausgeführt  wurde.  In  den  6  unteren 
Halswirbeln  betrug  sie  25  ^  im  Atlasgelenk,  was  oben  Kopfdre- 
huDg  genannt  wurde,  27®.  Alle  diese  Werthe  stehen  denen  am 
lebenden  Menschen  beobachteten  ziemlich  nahe.  —  Es  scheint  an- 
gemessen hier  ein  Bedenken  zu  erledigen,  welches  gegen  meine 
Versuche  am  lebenden  Körper  erhoben  werden  könnte.  Die  Rota- 
tionsbewegungen des  Stammes  hängen  von  der  Drehbarkeit  der 
eiozelnen  Wiibel  untereinander  ab.  Offenbar  muss  die  Lüngenaxe, 
um  welche  sich  zwei  Wirbel  drehen,  durch  die  Mitt^  ihrer  Körper 
verlaufen,  und  da  die  Wirbelsäule  wiederholt  Ausbiegungen  nach 
vorn  und  nach  hinten  erfährt,  so  muss  die  Drehaxe  im  Ganzen 
diesen  Biegungen  folgen  und  einen  geschlängelten  Verlauf  haben. 
Ich  aber  habe  eine  gerade,  verticale  Drehaxe  angenommen  und 
meine  Messungen  fussten  auf  dieser  Annahme. 

Diesem  Bedenken  gegenüber  ist  erstlich  zu  bemerken ,  dass 
eine  gerade,  welche  sich  zwischen  den  entgegen  gesetzten  Ausbie- 
gUDgen  einer  geschlängelten  hinzieht  und  sie  wiederholt  schneidet, 
^ie  dies  bei  meiner  hypothetischen  Drehaxe  der  Fall  ist,  in  approxi- 
mativen Betraditungen  der  geschlängelten  substituirt  werden  kann, 
zweitens  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  meine  Winkelmessungen 
in  denjenigen  Querschnitten  des  Körpers  angestellt  sind,  wo  die 
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bypotbetisehe  verticale,  die  reale  gescblängelte  DrehaKe  schneidet, 
womit  das  Untriftige  der  Hypattaese  in  Wegfall  kommt. 

Die  meisten  Rotationsbewegungen  kommen  durch  das  Zusam- 
menwirken mebrerer,  bisweilen  vieler  Knocben  und  Muskeln  za 
Stande,  wodurch  das  Verständniss  ihrer  Mechanik  sehr  erschwert 
wird.  Dies  gilt  vorzugsweise  von  den  Drehbewegungen  des  Beckens, 
zu  deren  Darsellung  ich  jetzt  übergehe. 

Man  fasst  die  Beckeodrebuog,  welche  bei  normalem  Stehen 
auf  zwei  Füssen  zu  Stande  kommt,  leichter,  wenn  man  sich  zuvor 
mit  dem  Vorgange  der  Drehung  beim  Stehen  auf  einem  Beine  be- 
kannt gemacht  bat,  und  will  ich  daher  von  dieser  zuerst  handeln. 

ZunSchst  ist  klar,  dass  diese  JElotation  nicht  um  die  oben  be- 
sprochene Drehaxe  ausgeführt  wird,  sondern  um  das  Gentnim  des 
kugelförmigen  Schenkelkopfes.  Nicht  dieser  dreht  sieh  in  der 
Pfanne,  denn  der  Schenkelhals,  wie  der  Schenkel  im  GanzeD,  bleibt 
unbewegt,  sondern  die  Pfanne  dreht  sich  um  den  Kopf  und  nimmt 
das  Becken  mit.  Daher  beschreibt  die  zweite  Pfanne,  welche  den 
in  der  Schwebe  befindlichen  Schenkel  trägt,  einen  Kreisbogen  um 
die  erste,  und  nimmt  dabei  ihre  Richtung  nach  vom  oder  nach 
hinten,  je  nachdem  die  einen  oder  anderen  Mnskelgroppen  in's 
Spiel  treten. 

Die  Muskeln,  welche  bei  fixirtem  Schenkel  das  Becken  drebeo, 
sind  dieselben,  welche,  wenn  das  Becken  feststeht,  den  Seheoirel 
rotiren.  Offenbar  müssen  die  Muskeln,  welche  bei  fixirtem  Becken 
den  Trochanter  maj.  gegen  das  Kreuzbein  ziehen,  also  den  Schenkel 
nach  auswärts  tollen,  bei  fixirtem  Sehenkel  das  Kreuzbein  dem 
Trochanter  zuw&rts  drehen.  Dieser  Aufgabe  entsprechen  pyrami- 
dalis, gemelli,  obturatores  und  quadratus  femoris.  Umgekehrt 
müssen  die  Muskeln,  welche  vom  Becken  aus  den  Schenkel  ein- 
wärts rollen,  also  den  Trochanter  der  §ympbyse  nähern,  bei  fest- 
stehendem Schenkel  die  vorderen  Beckentheiie,  und  namentlich  die 
Symphyse,  nach  aussen  und  hinten,  dem  Trochanter  zuwärts  drebeo. 
Die  Muskelgruppe,  welche  diese  Bewegungen  vermittelt,  ist  weniger 
bekannt  als  die  der  Auswärtsroller  des  Schenkels.  Nach  Dn- 
chenne's  Untersuchungen  scheint  die  vordere  Partie  des  M.  giu- 
ta^us  medios  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Unterstützt  wird  derselbe 
durch  den  gracilis,  semitendindsus  und  vielleicht  auch  durch  den 
Tensor  fasciae  latae,  wenigstens  fühle  ich  bei  Einwärtsrollung  des 
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Schenkels  ein  Hartwerden  desselben.  Aufifallend  ist,  dass  die  Aus- 
wärtsroller und  Einwärtsroller,  bezüglich  ihrer  Lage  sich  so  wesent- 
lich unterscheiden.  Während  die  Fasern  der  ersteren  in  horizon- 
taler Richtung  verlaufen  und  sich  zur  Erzeugung  von  Drehbewe- 
gung um  eine  verticale  Axe  vorzüglich  eignen,  verlaufen  die  Fasern 
der  Einwärtsroller  fast  parallel  der  Längsaxe  und  können  nur  in- 
soweit sie  diesen  Parallelismus  aufgeben  und  sich  in  etwas  um 
die  Schenkelknocbeu  herumwinden,  auf  die  Drehung  einen  Ein- 
fluss  haben.  Eine  dritte  Gruppe  von  Rotatoren,  welche  an  der 
Prehung  des  Beckens  um  einen  Schenkel  Antheil  hat,  soll  weiter 
unten  besprochen  werden. 

Die  Beckenrotationen,   welche  zu  Stande*  kommen,  wenn  wir 
auf  beiden  Füssen  stehen,   unterscheiden  sich  von  denen,  wo  der 
Körper  nur  auf  einem  Beine  lastet,   dadurch,   dass  beide  Gelenk- 
pfannen   ihren   Ort  verändern.     Es    dreht  sich   nicht  eine   Pfanne 
um  die  andere,  wie  im  vorigen  Falle,  sondern  es  drehen  sich  beide 
Pfannen   um   die  verticale  Drehaxe,   die  im  Becken  mit  dem  vor- 
deren  Rande  des    dritten   Kreuzbeinwirbels  in  Berührung  kommt, 
Die   rötirende  Bewegung   der  Pfannen  bedingt  eine  entsprechende 
Bewegung,  nicht  nur  der  kugelförmigen  Schenkelköpfe,  die^n  ihnen 
eingebettet  sind,  sondern  der  gesammten  Knochen  des  Ober-  und 
Unterschenkels.     Da  nehmlich  bei  aufrechter  Stellung  der  Unter- 
sehenkel gestreckt  und  mitbin  das  Kniegelenk  vollkommen  steif  ist, 
so  kann    die  für  den  Schenkel  unvermeidliche  Bewegung  nur  im 
Fussgelenke  zu  Stande   kommen.     Wenn  nun  die  oberen  Enden 
der  Scbenkelknochen,  welche  der  Rotation  der  Pfannen  folgen,  ein 
Stück  eines  Kreisbogens  beschreiben,  so  muss  im  Fussgelenke  Ge- 
legenheit zu  einer  ziemlich  freien  Bewegung  gegeben  sein.    In  der 
That  besitzt  der  Fuss,  ähnlich  wie  die  Hand,  nur  viel  unvollkom« 
mener,  eine  gewisse  Arthrodie. 

Anlangend  die  bewegenden  KrUfte,  so  gehen  sie  zunächst 
wieder  von  den  oben  erwähnten  Rotationsmuskeln  des  Beckens 
aus.  Dabei  associiren  sich  jedes  Mal  die  äusseren  Rotatoren  der 
einen  Seite,  mit  den  inneren  Rotatoren  der  anderen  Seite.  Soll 
nun  beispielsweise  das  Becken  nach  rechts  gedreht  werden,  so 
ziehen  der  linke  m.  pyramidalis  und  seine  GehUlfen  das  Kreuzbein 
nach  links  und  vorn,  die  vordere  Partie  des  Glutaeus  medius  und 
die  übrigen  inneren  Rotatoren  dagegen  bewegen  die  Symphyse  des 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  4.  31 


474 

Schambeins  nach  rechts  und  nach  hinten,  so  dass  beide  Gruppen 
von  Rotatoren,  in  der  Drehung  des  Beckens  nach  rechts,  sich  gegen- 
seitig unterstutzen. 

Indess  sind  die  Bewegungen,  welche  von  den  eben  genannten 
Muskeln  ausgehen,  unstreitig  nicht  gross  genug,  um  die  sehr  aus- 
giebigen Rotationen  des  Beckens  allein  zu  Stande  zu  bringen,  auch 
lassen  sich  andere  Muskeln,  welche  diese  Drehbewegungen  unter- 
stützen, leicht  nachweisen.  Ich  muss  zunächst  auf  ein  drittes  System 
von  Schenkelrotatoren  aufmerksam  machen,  welches  in  den  anato- 
mischen Handbüchern  nur  in  seinen  Beziehungen  zur  Fussbewegung 
berücksichtigt  zu  werden  pflegt,  nehmlich  auf  die  Abductoren  und 
Adductoren  des  Fusses.  Ein  Muskel,  welcher  bei  fixirtem  Unter- 
schenkel den  Fuss  nach  aussen  dreht,  mus»-,  wenn  der  Fuss  un< 
beweglich  am  Erdboden  haftet,  den  Unterschenkel  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  nach  innen  drehen.  Dies  leistet  der  Peronaeus 
longus.  Dagegen  müssen  Muskeln,  welche  wie  die  Tibiales  den 
Fuss  nach  einwärts  richten,  wenn  der  Unterschenkel  fixirt  ist,  bei 
fixirtem  Fusse  den  Unterschenkel  nach  aussen  rotiren.  Da  nun 
bei  aufrechter  Stellung  das  Kniegelenk  keine  Rotation  gestattet,  so 
muss  die  Äxendrehung  des  Unterschenkels  auf  den  Oberschenkel 
übergehen,  und  muss  der  Schenkelhals,  der  von  Röhrenknochen 
fast  rechtwinklig  nach  innen  vorspringt,  die  Bewegung  eines  Radios 
vector  machen.  Sein  nach  innen  gerichtetes  Ende,  der  Schenkel- 
kopf, beschreibt  einen  Bogen  und  nimmt  die  betreffende  Pfanne  wie 
das  ganze  Becken  mit  sich. 

Für  die  Richtigkeit  der  hier  aufgestellten  Behauptungen  spricht 
im  Allgemeinen  der  Umstand,  dass  die  Beckenrotation ,  welche  bei 
mir  66  °  beträgt,  auffallend  kleiner  wird,  wenn  man  die  Mitwirkung 
der  Unterschenkelmuskeln  ausschliesst.  Dies  wird  durch  Nieder- 
knieen  erreicht,  und  reducirt  sich  dann  die  Beckendrehung  bei  mir 
von  66  *  auf  40  \ 

Will  man  die  rotatorischen  Functionen,  die  ich  den  Adduc- 
toren und  Abductoren  zugeschrieben  habe,  im  Speciellen  kennen 
lernen,  so  muss  man  Versuche  an  sich  selbst  machen,  die  aber 
einige  Uebung  verlangen.  Ich  habe  behauptet,  dass  bei  fixirtem 
Fusse  die  Contraction  des  Peronaeus  longus  eine  Unterschenkel- 
drebung  nach  innen  veranlasse,  was  vom  linken  Muskel  aus  eine 
Beckeqdrehung  nach  rechts,  und  umgekehrt  vom  Muskel  der  rechten 
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Seite  aus  eine  Beckendrebung  nach  links  veranlassen  würde.  Es 
kODQmt  also  im  Versuche  darauf  an,  bei  unveränderlicher  Fuss- 
stellung  den  Peronaeus  longus  allein  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Dies 
gelingt,  wenn  man. den  Süsseren  Fussrand  bebt,  und  den  inneren 
Rand  kräftig  auf  den  Boden  drückt,  denn  der  Peronaeus  longus 
ist  bekanntlich  nicht  blos  Abductor,  sondern  auch  Pronator  des 
Fusses.  Wird  diese  Pronationsbewegung  linker  Seits  ausgeführt, 
so  dreht  sich  das  Becken  in  der  That  nach  rechts ,  vorausgesetzt 
allerdings  dass  die  Rotatoren  des  Beckens  keine  Gegendrehung 
machen,  eine  Störung,  die  leicht  eintritt,  indem  man  instinctiv  die 
einmal  angenommene  Körperrichtung  festzuhalten  sucht. 

Um  experimentell  nachzuweisen ,  dass  die  Tibiales  den  Unter- 
schenkel nach  aussen  drehen,  muss  man  zunächst  bedenken ,  dass 
diese  Muskeln  nicht  blos  als  Adductoren,  sondern  auch  als  Supi- 
uatoren  wirken.  Man  erhebe  also  bei  fixirtem  Fusse  den  inneren 
Rand  desselben,  indem  man  den  Susseren  fest  auf  den  Boden 
druckt,  dann  muss  die  rotatorische  Wirkung  zu  Tage  kommen. 
Experimentirt  man  mit  dem  rechten  Fusse,  so  muss  meinen  Be- 
hauptungen zufolge,  ebenso  wie  bei  Gontraction  des  linken  Pero- 
naeus longus,  eine  Beckendrehung  nach  rechts  erfolgen,  was  sich 
denn  auch  bestätigt.  Hiernach  ist  leicht  begreiflich,  dass  die 
Beckendrehung  auffälliger  wird,  wenn  man  die  Muskeln,  die  in 
gleichem  Sinne  wirken,  gleichzeitig  anstrengt,  und  also  den  linken 
Fuss  mit  seinem  inneren  Rande,  den  rechten  dagegen  mit  seinem 
^Süsseren  gegen  den  Boden  drückt,  oder  umgekehrt.  Wechselt  man 
mit  den  entgegengesetzten  Fussbewegungen  innerhalb  kurzer  Zwi- 
schenzeiten regelmässig  ab,  so  entsteht  ein  merkliches  Schwanken 
der  Körperrichtung  nach  links  und  rechts,  wiederum  vorausgesetzt, 
dass  man  den  Rotatoren  des  Oberschenkels  keine  Gegendrehung 
gestattet. 

Wer  aus  Unfähigkeit  diese  Gegendrehung  zu  vermeiden,  zu 
keinem  befriedigenden  Resultate  kommt,  kann  sich  von  der  Wirk- 
samkeit der  Unterschenkelrotatoren  noch  auf  andere  Weise  über- 
zeugen. Wenn  man  bei  parallel  neben  einander  stehenden  Füssen 
eine  Beckendrehung  ausführt,  so  wird  man  mit  einiger  Aufmerk- 
samkeit leicht  zwei  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium  er- 
fordert die  Rotation  gar  keine  Anstrengung,  wohl  aber  im  zweiten, 
wo   sie  sich  durch  ein  Gefühl  unangenehmer  Spannung  im  Fuss- 
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gelenke  geltend  macht.  WSbfend  im  ersten  Stadium  die  FOsse  mit 
der  ganzen  Sohle  auftreten,  stellen  sie  sich  im  zweiten  Stadiani 
auf  die  hohe  Kante,  der  eine  Fuss  auf  die  innere,  der  andere  auf 
die  äussere.  Gebt  die  Beckendrehung  nach  rechts,  so  findet  sieb, 
wenn  sie  ihr  Maximum  erreicht  hat ,  dass  der  linke  Fuss  auf  dem 
inneren  Rande,  der  rechte  auf  dem  Susseren  Rande  steht  Man 
siebt  leicht,  dass  diese  Vorkommnisse  nur  die  Folgen  der  oben 
aufgestellten  Theorie  sind. 

Mit  Vorstehendem  ist  aber  der  Katalog  der  Muskeln,  welche 
die  Drehung  des  Beckens  vermitteln,  noch  immer  nicht  geschlossen. 
Die  Bewegungen  der  Schenkelknochen,  welche  in  ihren  oberen  En- 
den den  Rotationen  des  Beckens  folgen,  sind  sicherlich  nicht  rein 
passiver  Art  Ich  habe  oben  darauf  hingewiesen,  dass  das  Fuss- 
gelenk  einer  wenn  auch  sehr  unvollkommenen  Artbrodie  entspricht 
und  kann  man  in  Folge  dessen  bei  fixirtem  Fusse  den  Schenkel 
so  bewegen,  dass  er  annäherungsweise  einen  Kegelmantel  um- 
schreibt, dessen  Spitze  sich  im  Fussgelenke  befindet.  Solche  Be- 
wegungen kann  man  aber  ausftlhren  ohne  das  Becken  zu  drehen, 
und  zwar  mit  beiden  Schenkeln  gleichzeitig  und  in  gleicher  Rich- 
tung, ein  Beweis,  dass  es  noch  neben  den  Rotatoren  Muskeln 
gebe,  die  das  Becken  bewegen  können.  Diese  Muskeln,  welche 
sich  mit  dem  einen  Ende  am  Fusse  mit  dem  anderen  am  Unte^ 
schenke!  ansetzen  müssen,  haben  an  den  Bewegungen,  welche  die 
Schenkel  bei  der  Beckendrebung  machen,  wahrscheinlich  einen  activen 
Antbeil. 

leb  will,  ehe  ich  die  Besprechung  der  Muskelfunctionen  Tcr- 
lasse,  noch  einer  Erfahrung  gedenken,  die  in  den  vorhergehenden 
Erörterungen  ihre  Erklärung  findet  Wenn  man  die  RotatioDSTe^ 
suche  statt  mit  parallel  neben  einanderstehenden  Füssen  mit  maxi- 
maler Auswärts-  oder  Einwärtsstellung  derselben  ausführt,  so  ver- 
kleinert sich  der  Drebwinkel  des  Beckens  um  mehr  als  die  Hälfte. 
Dies  hängt  offenbar  davon  ab,  dass  bei  derartiger  Fnssstellung  eine 
ganze  Gruppe  von  Rotatoren  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wird.  So 
werden  beispielsweise  bei  starker  Auswärtsdrehung  der  Füsse  der 
Pyramidalis  und  die  ihn  unterstützenden  Rotatoren  lahm  gelegt 
Da  nehmlich'  durch  Vermittelung  derselben  der  Trochanter  bereits 
so  weit  als  möglich  gegen  das  Kreuzbein  gezogen,  oder,  was  das- 
selbe sagt,  die  grösst-mögliche  Annäherung  zwischen  Kreuzbein  und 


477 

Trocbanter  hervorgebracht  worden  ist,  so  kann  von  einer  Ädduc- 
tion  des  Kreuzbeins  an  den  Trocbanter,  wie  solche  die  Becken- 
drehung erfordert,  nicht  weiter  die  Rede  sein. 

Die  Gelenkpfannen  drehen  sich  als  Theile  des  Beckens  mit 
diesem,  also  bei  mir  um  66  ®,  was  einem  Drehwinkel  von  mittlerer 
Grösse  entsprechen  dürfte.  Kennt  man  den  Ort,  welchen  die 
Pfannen  vor  der  Drehung  einnehmen,  so  ergiebt  sich  ihr  Ort  nach 
beendigter  Rotation  aus  der  Grösse  des  Drebwinkels  ohne  Weiteres. 
Die  oberflächlichste  Betrachtung  eines  menschlichen  Beckens  lehrt, 
dass  die  Pfannen  nicht  an  den  Sussersten  Seiten  desselben,  son- 
dern beträchtlich  weiter  nach  vorn  liegen.  Um  Genaueres  zu  er- 
fahren, habe  ich  Messungen  angestellt,  deren  specielle  Mittheilung, 
wie  ich  glaube,  von  allgemeinerem  Interesse  ist. 

Ich  beginne  damit  das  Becken  in  seiner  natürlichen  Lage  auf- 
zustellen, das  heisst,  in  der  Lage,  wo  seine  Neigung  zu  Meyer's 
Normal -Gonjugata  30^  beträgt.  Dann  hänge  ich  am  vorderen 
Rande  des  dritten  Kreuzbeinwirbels,  genau  an  der  Stelle,  wo  er 
eine  Einbiegung  nach  hinten  erfährt,  ein  Bleiloth  auf,  um  die  Lage 
der  Drehaxe  festzustellen.  Ist  dies  geschehen,  so  ziehe  ich  durch 
ein  paar  kleine  Löcher,  welche  im  Voraus  durch  die  Mitte  der  Ge- 
lenkpfanne gebohrt  worden  waren,  einen  Faden,  den  ich  straff 
anspanne,  um  die  Verbindungslinie  der  Pfannen  zu  erhalten.  Nach 
diessen  Vorbereitungen  messe  ich  erstens:  die  Entfernung  der 
Pfannen,  deren  Ort  durch  die  Bohrlöcher  gegeben  ist,  von  der 
Drehaxe,  ein  Werth,  den  ich  mit  A  bezeichne;  zweitens  die  Länge 
der  Verbindungslinie  der  Pfannen.  Ich  halbire  dieselbe  und  erhalte 
dadurch  den  Abstand  der  Pfannen  von  der  Medianebene  des  Kör- 
pers, bezeichnet  mit  B.  Drittens  endlich  messe  ich  den  Abstand 
der  Verbindungslinie  der  Pfannen  von  der  Drehaxe  und  bezeichne 
ihn  mit  G. 

In  Taf.  XV,  Fig.  I  bedeutet  die  Kreislinie  den  Querschnitt  des 
kleinen  Beckens,  pp'  sind  die  Orte  der  Pfanne,  d  der  Ort  der 
Drehaxe;  die  Linien  ABG  entsprechen  den  oben  erwähnten  mit 
gleichen  Buchstaben  bezeichneten  Distanzen,  und  bilden  die  Seiten 
eines  rechtwinkligen  Dreiecks.  Der  Winkel  x  ergiebt  den  Abstand 
der  Pfanne  p  von  der  Medianebene  in  Graden. 

Die  Messungen  sind  an  10  männlichen  Becken  ausgeführt 
worden,  und  sind  die  Ergebnisse  derselben  in  nachstehender  Ta- 
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belle  zusammengestellt     Zur  Berachoung  des  Winkels  x  ist  die 


B 

Formel  sm  x  =  -  benutzt  worden. 

A 


D 

Lmensionan 

Winkel 

Beobachtung 

A. 

B. 

C. 

X. 

1. 

85  Mm. 

50  Mm. 

68  Mm. 

36«    2' 

2. 

88 

- 

58    - 

66 

* 

42«  25' 

3. 

90 

- 

61     - 

65 

m 

42»  40' 

4. 

86 

- 

59    - 

65 

- 

43«  19' 

5. 

75 

- 

54    - 

55 

- 

46«    3' 

6. 

69 

- 

50    - 

47 

- 

46«  26' 

7. 

73 

«i 

52    - 

52 

- 

45*  26' 

8. 

78 

- 

47    - 

62 

- 

37«    3' 

9. 

77 

- 

49     - 

60 

- 

39«  31' 

10. 

90 

- 

57    - 

70 

- 

39»  18' 

Mittelwerth: 

81  Mm. 

54  Mm. 

61  AI 

Im. 

41«  48' 

In  runder  Summe  beträgt  der  Abstand  der  Pfanne  von  der 
Medianebene  42^  und  66^  beträgt  ihre  Drehung.  Hiemach  ivürde 
sie  also  die  Sagittale  noch  um  24  ®  überschreiten ,  was  sehr  be- 
fremdlich und  auf  den  ersten  Anblick  unglaublich  scheint.  Mao 
wird  indess  bedenken  mtlssen,  dass  wir  es  mit  den  Ergebnissen 
einer  mathematischen  Untersuchung  zu  thun  haben,  die  auf  ziem- 
lich zuverlässigen  Grundlagen  beruht,  auf  Messungen  nehmlicb,  in 
welchen  die  Beobachtungsfehler,  welche  vorkommen  können,  das 
Resultat  der  Rechnung  sehr  wenig  beeinflussen.  Wollte  man  bei- 
spielsweise verlangen,  dass  die  Pfanne  die  Sagittale  nicht  überschritte, 
sondern  sie  im  äussersten  Falle  nur  erreichte,  so  mtisste,  weil  die 
Pfanne  sich  mit  dem  Becken  um  66^  dreht,  der  Winkel  x  nicht 
42®  sondern  66®  betragen,  und  setzt  dies  so  enorme  Fehler  ia 
den  Messungen  voraus,  wie  sie  unmöglich  vorkommen  können. 

Wer  sich  mit  den  Dingen,  die  hier  in  Frage  kommen,  nicht 
eingehend  beschäftigt  hat,  wird  es  befremdlich  finden,  dass  durch 
die  Drehung  des  Beckens  die  Breite  des  Körpers  in  den  Hüften 
vermindert  werde.  Ich  habe  die  Thatsache  mit  Hülfe  eines  der- 
artigen Tastzirkels  ermittelt,  wie  ihn  die  Forstbeamten  zur  Bemes- 
sung der  Dicke  von  Baumstämmen  gebrauchen.  Die  Arme  des 
Zirkels  wurden  an  die  grossen  Trochanteren  angedrückt,  einmal 
bei  natürlicher  Körperstellung  das  andere  Mal  nach  kräftiger  Beckeo- 
drehung;  dabei  fand  sich: 
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Distanz  der  groisen  Trochanteren. 


at«  Jkn  A«k 

^ ^        Bei  natürlicher 

Bei  starker 

fucnsp 

*"^°              Stellung. 

Beckendrehung. 

1. 

325  Mm. 

314  Mm. 

2. 

337    - 

330    - 

3. 

341     - 

333    - 

4. 

310    - 

300    - 

5. 

335    - 

323    - 

6. 

332    - 

318    - 

7. 

347    - 

340    - 

8. 

337    . 

329    - 

9. 

337    - 

331     - 

10. 

338    - 

312    - 

11. 

320    - 

304    - 

12. 

323    - 

315    - 

13. 

331     - 

320    - 

14. 

320    - 

307    - 

Mittelwerth  330  Mm. 

320  Mm. 

Ich  bemerke  beiläufig,  dass  die  Messungen  an  Männern  in 
ihrer  Winterbekleidung  angestellt  wurden.  Käme  es  darauf  an,  die 
Distanz  der  Trochanteren  im  Skelett  zu  bestimmen,  so  würde  man 
mit  Rücksicht  auf  Bekleidung  und  Hautstärke  von  dem  gefundenen 
Mittelwerthe  etwa  20 — 30  Mm.  in  Abzug  zu  bringen  haben.  Für 
das  Nachfolgende  ist  nur  wichtig,  dass  die  Distanz  der  grossen 
Trochanteren  durch  die  Becken  dreh  ung  im  Mittel  um  10  Mm.  ver- 
kleinert wird. 

Wenn  man  sich  von  einem  Trochanter  zum  anderen  eine 
gerade  Linie  gezogen  denkt  und  überlegt,  aus  welchem  Grunde  die 
beiden  Enden  derselben  bei  Drehung  des  Beckens  sich  nähern,  so 
findet  man  bald,  dass  dies  darauf  beruhe,  dass  die  gerade  sich  in 
eine  Zickzacklinie  verwandele.  Da  i;wischen  den  beiden  Enden  der 
gedachten  Geraden  drei  durch  Kugelgelenke  verbundene  Knochen- 
stüeke  liegen,  das  Becken  und  die  beiden  Schenkelhälse,  so  ist  für 
die  Herstellung  einer  Zickzacklage  hinreichend  gesorgt. 

Ich  will  zunächst  die  Lage  dieser  3  Knocheustücke  während 
der  Muskelruhe  in  Betracht  nehmen,  und  nachweisen,  dass  die 
beiden  Sehe  nkelhälse  und  die  Verbindungslinie  der  Pfanne  in  einer 
Ebene  liegen,  welche  die  Medianebene  des  Körpers  rechtwinklig 
schneidet.  Der  Beweis  ist  geführt,  wenn  sich  zeigen  lässt,  dass 
die  Verbindungslinie   der    Pfannen    mit   der  Verbindungslinie   der 
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Trochanteren  zusammenfftlU.  Nach  den  S.  478  gegebenen  Mitthei- 
lungen betrugt  der  Abstand  der  Verbindungslinie  der  Pfannen  von 
der  Drehaxe  (Wcrlh  G  der  Tabelle)  61  Mni.  Ungefähr  eben  so 
gross  ist  der  Abstand  der  Verbindungslinie  der  Trochanteren  von 
der  Drehaxe  in  meinem  Körper.  Ich  constatirte  dies  in  einem  Ver- 
suche, welcher  so  ausgeführt  wurde,  dass  ich  mich  regelrecht  auf 
meinen  Goniometer  stellte,  und  vom  Trochanter  ein  Bleiloth  herab- 
hängen liess.  Das  Gewicht  desselben  spielt  auf  einen  Punkt  ein, 
welcher  55  Mm.  vor  der  Transversalen  meiner  Rreistheilung 
lag,  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichne  ich  aber  denjenigen  Dia- 
meter, welcher  den  Fusspunkt  der  Drehaxe  schneidend  noiit  der 
Medianebene  rechte  Winkel  bildet.  Die  vollkommene  transversale 
Lage  der  Schenkelhälse  lässt  sich  noch  auf  eine  andere  Art  be- 
weisen. Nothwendig  muss  die  Lage  der  Schenkelhälse  auf  die 
Pendelbewegung  der  Beine  beim  Gehen  berechnet  sein.  Während 
der  Schenkel  in  einer  der  Medianebene  parallelen  Ebene  pendulirt, 
rotirt  der  fast  rechtwinklig  nach  innen  vorspringende  Schenkelhals 
um  seine  Längenaxe.  Diese  Längenaxe  muss  aber  senkrecht  auf 
der  Ebene  der  Pendulation  und  da  diese  der  Medianebene  parallel 
liegt,  auch  senkrecht  auf  der  Medianebene  stehen. 

Die  Schenkelhälse  und  die  beiden  Pfannen  liegen  also  wäh- 
rend der  Normalstellung  des  Körpers  in  ein  und  derselben  senk- 
rechten Ebene,  welche  die  Mediane  rechtwinklig  schneidet.  WQfden 
die  Schenkelhälse  während  der  Beckenrotation  in  derselben  Ebene 
verbleiben,  so  mUssten  die  Trochanteren,  als  die  äussersten  Enden 
derselben,  die  Drehung  der  Pfanne  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit- 
machen, was  nicht  der  Fall  ist.  Nach  Versuchen,  die  ich  an  mir 
selbst  angestellt  habe,  drehen  sich  die  Trochanteren  nur  um  etwa 
54 ^  während  die  Pfannen,  wie  das  Becken  selbst,  sich  um  66' 
drehen.  Sie  bleiben  also  im  Rotationsvorgange  um  12^  zurück. 
Dies  beweisst,  dass  die  Schenkelhälse  9us  der  Ebene,  in  der  sie 
von  vorne  herein  lagen,  heraustreten,  und  mit  derselben  einen 
nach  hinten  offenen  Winkel  bilden,  wenn  man  nehmlich  hintea 
liegend  das  nennt,  was  der  Seite,  wo  die  Bewegung  hingeht  gegen- 
über liegt.  Es  ist  klar,  dass  die  im  Vorstehenden  besprochenen 
Dislocationen  der  Schenkelhälse  nichts  anderes  als  die  Bewegungen 
sind,  welche  der  anatomische  Sprachgebrauch  als  Rotationen  des 
Schenkels  nach  Aussen  und  nach  Innen  bezeichnet. 
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Die  Ursachen  dieser  RotationeD,  um  nun  den  gebräuchlichen 
Namen  anzuwenden,  sind  doppelter  Art.  Man  bedenke  zunächst, 
dass  das  Becken,  wenn  es  sich  dreht,  durch  Vermittelung  des 
Schenkelhalses  den  Ort  des  Schenkels  ändert.  Natürlich  muss  der 
Widerstand,  den  dieser  leistet,  und  welcher  das  trochantere  Ende 
des  Schenkelhalses  zurückhält,  während  das  Kopfende  desselben 
Yon  der  Pfanne  mit  fortgeführt  wird,  eine  Umbiegung  des  Halses 
nach  hinten  bedingen.  Aber  neben  dieser,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  passiven  Rotation  im  Hüftgelenke,  macht  sich  auch  eine  active 
geltend.  Ich  habe  oben  zu  erwägen  gegeben,  dass  dieselben  Mus- 
keln, welche  bei  fixirtem  Becken  den  Schenkel  rotiren,  bei  fixirtem 
Schenkel  das  Becken  drehen  müssen.  Nun  sind  aber  bei  der 
Beckendrehung  auf  beiden  Beinen,  weder  die  Schenkel  fixirt  noch 
das  Becken,  da  ja  beide  sich  bewegen,  und  folglich  müssen 
beide  Anheftepunkte  der  Rotatoren  in  Bewegung  gerathen  und  sich 
gegenseitig  nähern.  Wenn  aber  nicht  blos  das  Becken  dem  Tro- 
chanter,  sondern  auch  der  Troehanter  dem  Becken  genähert  wird, 
so  ist  einleuchtend,  dass  der  Schenkelhals  seine  ursprüngliche 
Lage  yerlässt  und  sich  in  dem  oben  definirten  Sinne  nach  hinten 
umbiegt. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  die  Contraction  der  Rotatoren 
zu  klein  sein  dürfte,  um  die  sehr  ausgiebigen  Drehbewegungen 
des  Beckens  allein  zu  Stande  zu  bringen.  Nachdem  sich  nun  ge- 
funden, dass  jene  Gontractionen  nur  zur  Hälfte  der  Bewegung  des 
Beckens  zu  Gute  kommen,  wird  man  die  Richtigkeit  meiner  Be- 
hauptung um  so  weniger  in  Zweifel  ziehen  können. 

Der  Schenkelhals  verändert  also  bei  Drehung  des  Beckens  seine 
ursprüngliche  Stellung,  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  gross 
ist  der  von  ihm  beschriebene  Bogen,  wenn  die  Beckendrehung  ihr 
Maximum  erreicht?  Ich  hoffe  diese  Frage  auf  Grundlage  meiner 
Messungen  mit  ziemlicher  Genauigkeit  beantworten  zu  können. 

In  Taf.  XV  Fig.  ?  bedeutet  der  Kreis  einen  Querschnitt  des 
kleinen  Beckens. 

PP'  die  beiden  Pfannen,  also  Pm  P'  die  Verbindungslinie  der- 
selben, indem  m  den  Mittelpunkt  der  letzteren  bezeichnet. 

TP  und  P'T'  sind  die  beiden  Schenkelhälse  in  der  Normal- 
stellung. tP  und  Fl'  die  beiden  in  Folge  der  Beckendrehung 
nach    hinten    gebogenen   Schenkelhälse,    welche  mit  der  Geraden 
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TPm  FT'  die  in  Frage  stehenden  Winkel  TPt  =  y  und  t'PT=y' 
bilden. 

In  dem  Dreieck  tPm  sind  die  drei  Seiten  bekannt.  tP  =  a 
ist  die  Länge  des  Schenkelhalses  yermindert  um  den  Radius  des 
kugelförmigen  Gelenkkopfes.  Da  nehmlich  tP==a  den  umgebogcDen 
Schenkelhals  bedeutet,  und  die  Umbiegung  oder  Drehung  im  Gen- 
trum des  Gelenkkopfes  vor  sich  geht,  so  könnte  für  a  nicht  die 
ganze  Länge  des  Schenkelhalses  eingeführt  werden.  Im  Mittel  von 
17  Messungen  fand  ich  die  ganze  Länge  =  99,5  Mm.,  den  Radius 
der  Kugel  =  24  Mm.  und  ist  demnach  a  =  99,5 — 24  =  75,5  Mm. 
Die  Seite  Pm  =  b  ist  gegeben :  Durch  den  Radius  der  Gelenk- 
kugel =  24  Mm.  plus  Dicke  der  Pfannenwandung  =  6  Mm.  plus 
halbe  Länge  der  Verbindungslinie  der  Pfannen  =  54  Mm.  in 
Summa  =  84  Mm.  Ich  will  hierzu  bemerken,  dass  ich  die  Ver- 
bindungslinie der  Pfannen  im  Inneren  der  Beckenhöhle  gemessen 
habe,  so  dass  die  Enden  derselben  die  Gelenkköpfe  nicht  erreichen. 
Anlangend  die  auffällige  Dicke  der  Pfannenwandung  =  6  Mm.,  so 
erklärt  sich  dieselbe  aus  der  Tiefe  der  Fossa  acetabuli,  in  welche 
der  Gelenkkopf  nicht  eindringt. 

Die  Seite  tm  ==  c  entspricht  der  halben  Distanz  der  Trochan- 
teren  bei  maximaler  Beckendrehung.  Dieselbe  ist  nach  den  obea 
mitgetheilten  Erfahrungen  5  Hm.  kleiner,  als  die  halbe  Distanz 
der  Trochanteren  in  der  Normalstellung,  die  wir  im  Mittel  auf 
54-f  6+99,5  =  159,5  Mm.  veranschlagt  haben,  also  154,5  Mm. 

a«4.b*— c» 

Nun   ist  cos  X  = ^-jr-r 

2  ab 
woraus  sich  y  =5  29  ^  ergiebt. 

Ich  wiederhole,  dass  die  Rückwärtsbiegung  des  Schenkelhalses 
zu  der  Klasse  von  Bewegungen  gehört,  die  wir  Schenkelrotationen 
nennen,  und  will  nun  untersuchen,  wie  sich  die  Grösse  des 
Yy  =  29®  zu  der  Grösse  der  Schenkelrotationen  verhalte,  die 
wir  bei  fixirtem  Becken  willkürlich  ausführen. 

Bei  Anstellung  der  erforderlichen  Versuche  benutzte  ich  ein 
Goniometer,  wie  dies  schon  oben  beschrieben  worden ,  nur  war 
der  Punkt,  in  welchem  die  Diameter  sich  kreuzten,  durchbobrt. 
Der  Fuss  des  zu  rotirenden  Schenkels  war  mit  einem  Schuh  be- 
kleidet, von  dessen  Sohle,  unterhalb  der  Knöchel,  ein  metallener 
Stift  ausging,  welcher  in  senkrechter  Richtung  die  Längenaxe  des 
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Schenkels  fortsetzte.  Dieser  Stift  wurde  in  das  Bohrloch  des  Go- 
niometers eingeführt  und  diente  als  Drehaxe,  während  ein  an  der 
Schuhspitzc  angebrachter  Weiser  die  Zahl  der  durchlaufenen  Grade 
anzeigte. 

£ine  Schwierigkeit  bei  diesep  Versuchen  besteht  darin,  die 
Wirkungen  der  beiden  Klassen  von  Rotatoren,  nehmlich  derer, 
welche  vom  Becken  und  derer,  welche  vom  Unterschenicel  ent- 
springen, aus  einander  zu  halten.  Man  lernt  dies  nur  durch  Uebung, 
indem  man  den  Unterschied  der  Muskelgeftthle  beachtet,  welche 
mit  der  Gontractiou  der  einen  und  der  anderen  Rotatoren  ver- 
bunden sind. 

Grosse  der  Rotationen  im  Hüftgelenke. 
Ä.     Linker  Schenkel. 


Versuch 
1. 

Äuswärtsdrehung 
20» 

Einwärtsdrehung 
25« 

2. 

24 

26 

3. 

20 

24 

4. 

24 

22 

5. 

20 

22 

6. 

21 

20 

7. 

25 

22 

8. 

^     24 

26 

9. 

24 

24 

10. 

19 

24 

Mittel    22,1" 

23,5». 

Mittel  für  beide  Drehungen 

22,8». 

B.     Rechter  Schenkel 

'• 

Versuch 
1. 

Äuswärtsdrehung 
25» 

EinwSrtsdrehung 
23« 

2. 

27 

18 

3. 

27 

23 

4. 

27 

24 

5. 

20 

18 

6. 

26 

21 

7. 

23 

25 

8. 

23 

24 

9. 

28 

25 

10. 

29 

25 

Mittel:    25»  22,6". 

Mittel  für  beide  Drehungen   23,8°. 

Aus  diesen  Versuchen  wird  mau  sehliessen  dürfen,  dass  Aus- 
wärts- und  Einwärtsrollung  sich  der  Grösse  nach  nicht  merklich 
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unterscheiden  und  annäherungsweise  23®  betragen.  Dieser  Werth 
stimmt  mit  dem  durch  Rechnung  gefundenen  y  =  29  ®  hinreichend 
Uberein,  denn  die  Differenz  beider  wird  über  die  Grenzen  indi- 
vidueller Schwankungen  schwerlich  hinausgehen. 

Während  in  den  vorstehenden  Versuchen  die  am  Fusse  be- 
obachtete Drehung  lediglich  Folge  einer  Drehung  derjenigen  Rota- 
toren  ist,  die  am  Becken  entspringen,  geht  sie  in  den  nachfolgen- 
den Versuchen  von  allen  Rotatoren  aus,  also  auch  von  denen,  die 
sich  vom  Unterschenkel  zum  Fusse  begeben. 

Grösse  der  Gesammtrotation   im  Haft-  und  Fussgelenke. 

A.  Linker  Schenkel. 

Versoch  Auswärtsdrehang       Einwartsdrebang 

1.  47«  55« 

%  40  45 

3.  50  50 

4.  45  54 

5.  50  49 

6.  45  47 

7.  48  47 

8.  47  49 

9.  50  47 

10. 52 47 

Mittel    47,4<>  49« 

Mittel  für  beide  Drebungen  48,2**. 

B.  Rechter  Schenkel. 

Versach  Aaswartsdrehang       £iawSrtsdrehang 

1.  46»  37» 

2.  47  43 

3.  45  44 

4.  47  40 

5.  46  37 

6.  44  38 

7.  45  44 

8.  46  40 

9.  46  44 

10. 40 37 

MiUel     45,2«'  ,AO,V 

Mittel  beider  Drehungen       42,8° 
MiUel  der  Drehungen  für  beide  Extremitäten:    45,5^ 

Die  wenig  befriedigende  Uebereinstimmung  der  Versuche  unter 
einander,  kann  bei  der  Unvollkommenheit  des  Experimentalverfah- 
rens  nicht  befremden.    Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Grösse  der 
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zu  messei)den  Winkel  von  dem  Verhältnisse  der  Fussstellung  zur 
Körperstellung  abhängen  müsse.  Würde  beispielsweise  der  Fuss 
relativ  einwärts  stehen,  so  würde  Einwärtsdrehung  zu  kleinen, 
Auswärtsdrehung  zu  grossen  Winkeln  führen.  Nun  bat  es  zwar 
keine  Schwierigkeit  den  Fuss  auf  dem  Goniometer  richtig  zu  stellen, 
aber  es  ist  sehr  schwierig  zu  beurtheilen,  ob  der  sagittale  Dia- 
meter des  Winkelmessers,  auf  welchen  wir  die  Längenaxe  des 
Fusses  einstellen,  mit  der  Medianebene  des  Körpers  parallel  laufe. 
Mit  Rücksicht  hierauf  muss  ich  zugeben,  dass  die  wenigen  von  mir 
angestellten  Versuche  zur  Begründung  zuverlässiger  Mittelwerlhe 
nicht  ausreichen.  Demohngeachtet  wird  man  vom  Wahren  nicht 
weit  abirren,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Gesammtrotationen  des 
Fusses  beinahe  doppelt  so  gross  sind,  als  die  Partialrotationen,  die 
von  den  Beckenrotatoren  im  engeren  Sinne  aliein  ausgehen. 

Die  Beckendrehung  ist  im  Vorhergehenden  als  eine  rein  rota- 
torische Bewegung  dargestellt  worden,  was  nicht  ganz  sachgemäss 
ist.  Genauer  schon  würde  es  sein,  sie  als  eine  Schraubenbewe- 
gung aufzufassen,  in  sofern  mit  der  Drehung  des  Beckens  ein 
Auf-  und  Absteigen  des  Beckens  verbunden  ist.  Verursacht  wird 
dieses  Steigen  und  Sinken  durch  die  Schwankungen  der  zu  Trä- 
gern des  Beckens  bestimmten  Schenkel.  Es  ist  klar,  dass  der 
Abstand  des  Scheukelkopfes  vom  Erdboden  nicht  bei  jeder  Lage 
des  Schenkels  derselbe  sein  kann,  vielmehr  muss  der  Abstand  bei 
senkrechter  Stellung  desselben  am  grössten  sein,  und  muss  in  dem- 
selben Maasse  abnehmen,  als  der  Winkel,  welchen  die  Längenaxe 
der  Knochen  mit  dem  Lothe  bildet,  von  dem  Rechten  abweicht. 
Gleichzeitig  mit  den  Schenkelköpfen  muss  dann  das  Becken  steigen 
und  sinken. 

H.  Meyer  hat  nachgewiesen,  dass  die  Schenkel,  bei  unge- 
zwungener aufrechter  Körperstellung,  nicht  senkrecht  stehen,  son- 
dern eine  Richtung  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten 
haben,  die  Längenaxe  des  Schenkels  mit  dem  Lothe  macht  knapp 
4^^  In  Folge  dieser  Neigung  des  Schenkels  ist  also  das  Becken 
in  etwas  nach  unten  gesunken.  Tritt  Drehung  ein,  so  schwenkt 
sich  der  eine  Schenkel  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten,  bei 
ersterem  wird  die  schon  vorhandene  Neigung  noch  grösser,  und 
die  Senkung  des  Beckens  auf  der  entsprechenden  Seite  noch  be- 
trächtlicher, bei  letzterem  wird  die  Neigung  kleiner  und  geht  durch 
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die  senkrechte  Richtung  in  die  entgegengesetzte  Neigung  über,  so 
dass  dann  der  Schenkel  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  ?orn 
absteigt.  In  dem  Momente ,  wo  der  nach  hinten  wandernde 
Sehenkel  durch  die  Verticale  hindurchtritt,  ist  der  Abstand  seines 
Schenkelkopfes  vom  Erdboden  der  grösste,  und  steigt  das  Becken 
auf  der  entsprechenden  Seite  am  höchsten.  Hieraus  ergiebt  sich, 
dass  das  Becken  in  Folge  der  Drehung  eine  schiefe  Lage  annimmt, 
ein  Querschnitt  desselben  neigt  sich  auf  der  Seite  des  vorgescho- 
benen Schenkels  nach  unten. 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  der  nach  hinten  gerichtete  Schenkel 
über  die  Lage  der  Verticalen  hinausgehen  und  eine  Neigung  voa 
umgekehrter  Richtung  annehmen  könne.  Selbstverständlich  muss 
dann  das  Becken  auch  auf  der  Seite  des  nach  hinten  gerichteten 
Schenkels  eine  Senkung  erfahren.  Bei  maximaler  Rotation  wird  also 
das  Becken  auf  beiden  Seiten  nach  abwärts  sinken,  was  nothwendig 
eine  Verminderung  der  Körperlänge  zur  Folge  haben  muss.  Meine 
Versuche  bestätigen  dies.  Bei  mir  vermindert  sich  die  Körper- 
länge  in  derartigen  Fällen  um  10  Mm  0* 

Man  kann  die  Grössen  aller  dieser  Bewegungen  trigonometrisch 
berechnen,  wenn  man  das  Lageverhältniss  der  Gelenkpfannen  zur 
Drehaxe  bei  normaler  Körperstellung  kennt,  worüber  die  Tabelle 
S.  478  Aufschluss  giebt.  Es  mag  nun  gestattet  sein,  ein  paar 
hierher  gehörige  Rechnungen  beispielsweise  auszuführen,  und  soll 
zunächst  die  Grösse  des  Winkels  gesucht  werden,  welchen  der 
Schenkel  beim  aufrechten  Stehen  mit  einer  Verticalen  bildet 

Sei  in  Taf.  XV  Fig.  3  Im  der  nach  vorn  geneigte  Schenkel, 
vom  Schenkelkopfe  1  bis  zum  Knöchel  m. 

Sei  nm  das  untere  Ende  der  verticalen  Drehaxe,  welche  bei 
m  den  Knöchel  schneidet. 

Die  Linie  1  n  ist  vom  Schenkelkopfe  bis  zur  Drehaxe  gezogen 
und  trifft  auf  diese  rechtwinklig.  Sie  entspricht  dem  Abstände  der 
Schenkelköpfe,  oder  was  dasselbe  sagt,  der  Pfannen  von  der  Trans- 
versalen, ein  Wertb,  den  wir  oben  mit  C  bezeichnet  haben. 

Nun  ist  X  der  Winkel,  welchen  der  Schenkel  mit  der  Ve^ 
ticalen  macht  und  den  wir  suchen.    Es  ist: 

In         61     ^ 
^^""=ta  =  -84Ö"^'^- 

>)  Weiter   unten  wird  sich  finden,  dass  diese  Verminderang  der  KorperUnge 
nicht  durch  das  Sinken  des  Beckens  allein  Terarsacht  wird» 
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Wir  fanden  nebmlich  oben,  dass  G  =  1  n  =  61  Mm.  im  Mittel 
beträgt,  und  misst  in  meinem  mittelgrossen  Körper  (Höhe  1710  Mm.) 
der  Schenkel  Im  840  Mm. 

Die  Rechnung  fQhrt  auf  x  =3  4*^  10^  ein  Werth,  der  mit  dem  oben 
durch  directe  Messung  constatirten  von  knapp  4|°  recht  gut  über- 
einstimmt. 

In  Taf.  XV  Fig.  3  ist  nm  die  Projection  des  Schenkels  Im 
auf  die  Verticalebene  der  Drehaxe  und  entspricht  also  der  Dimen- 
sion des  Schenkels  in  der  Richtung  der  Verticalen.     Nun  ist 

nm  ,    , 

- —  =  cosin  X  und  also 
Im 

nm  =  Im  cosin  x 
oder,  mit  Rücksicht  auf  die  gegebenen  Werlhe  nm  =  837,8  Mm. 
Die  absolute  Länge  des  Schenkels  var  840  Mm.  und  ist  also 
840 — 837,8  =  2,2  Mm.  gewissermaassen  der  Lungen verlust  des 
Schenkels  in  der  Verticalebene,  das  will  sagen,  es  ist  durch  die 
schiefe  Stellung,  welche  der  Schenkel  angenommen,  sein  Gelenk- 
knopf und  folglich  das  Becken  um  2,2  Mm.  nach  unten  ge- 
sunken. 

Fragen  wir  weiter,  was  sind  die  Folgen,  wenn  das  Becken 
eine  derartige  Rotation  ausführt,  dass  die  Pfannen  des  nach  vorn 
wandernden  Schenkels  in  die  Sagittale  eintritt?  Es  hat  sich  ge- 
funden, dass  der  Abstand  der  Pfanne  von  der  Drehaxe  im  Mittel 
81  Mm.  beträgt  (Werth  A  der  Tabelle  S.  478).  Da  die  Pfannen 
bei  der  Rotation  sich  im  Kreise  um  die  Drehaxe  bewegen,  so  gilt 
dieser  Werth  auch  für  den  Fall,  dass  die  Pfanne  in  die  Sagit- 
tale eintritt«  Es  nimmt  also  in  unserer  Figur  den  Werth  81  Mm. 
an  und  wir  erhalten: 

sin  x'  =  —  =  -IJr  dazu  Winkel  5  *  32' 
mn       840 

so  dass  der  Winke],  welchen  der  Schenkel  mit  der  Verticalen  bildet, 

um  5^  32'— 4 «^  10'  =  1»  22'  gewachsen  ist. 

Unvermeidlich  muss  bei  dieser  stärkeren  Neigung  des  Schen- 
kels sein  oberes  Ende  dem  Erdboden  nSher  kommen.  Um  wie 
viel,  ergiebt  sich  aus  folgender  Rechnung: 

n m  =  Im.  cosin  x'  =  836,1  Mm. 

Die  absolute  L&nge  des  Schenkels  ist  840  Millimeter  und 
840—836,1  sr  3,9  Mm.   ist  die  Grösse,  um  welche  der  Abstand 
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des  Scbenkelkopfes  vom  Erdboden  vermindert  worden.  Das  Becken 
ist  also  im  Ganzen  um  3,9  Mm.  gesunken,  oder  im  Vergleich  zu  der 
Stellung,  die  es  vor  der  Drehung  einnahm,  um  3,9 — 2,2=1,7  Mm. 
herabgestiegen.  —  Die  Ausführung  weiterer  Beispiele  scheint  über- 
flüssig. 

Um  das  wesentliche  Ergebniss  der  vorstehenden  Untersuchungen 
in  wenige  Worte  zusammen  zu  drängen,  so  hat  sich  gefunden, 
dass  bei  der  Beckendrehung  die  Bewegungen  des  Beckens  und  der 
Schenkel,  vom  Gelenkkopf  bis  zum  Knöchel  herab  solidarisch  ver- 
bunden sind.  Und  zwar  handelt  es  sich  hierbei  nicht  blos  um 
eine  derartige  Verbindung  der  Bewegung,  wie  sie  in  einem  zu- 
sammenhängenden Systeme  von  Körpertheilen  gar  nicht  fehlen 
kann.  Es  liegt  am  Tage,  dass  wenn  das  Becken  sich  dreht,  die 
in  den  Pfannen  eingekapselten  Schenkelköpfe  und  also  die  Schenkel 
überhaupt,  sich  der  Mitbewegung  nicht  entziehen  können,  aber  es 
handelt  sich  eben  nicht  bloss  um  solche  Mitbewegungen.  Wenn 
das  Becken  sich  dreht,  so  werden  die  Schenkel  nicht  bloss  passiv 
mit  fortgeschleppt,  sondern  sie  sind  activ,  unterstützen  durch  eine, 
wenn  auch  beschränkte  Rotation  und  arthrodische  Bewegung,  die 
von  den  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  ausgeht,  die  Ro- 
tation des  Beckens,  welche  ohne  diese  Hülfe  von  viel  geringerem 
Umfange  sein  würde. 

Anlangend  die  Rotationsbewegungen  der  Wirbelsäule,  so  siod 
diese  zunächst  durch  die  Elasticität  der  Zwischenwirbelknorpel  be- 
dingt. Die  Grösse  der  Rotationen  muss,  bei  gleicher  Elasticität, 
direct  wie  die  Dicke  und  umgekehrt  wie  der  Querschnitt  der  Knorpel 
wachsen.  Dies  Gesetz  bestätigt  sich  auch  so  ziemlich,  wenn  man 
die  Ringstücke  der  Wirbel  entfernt  und  die  Körper  allein  der  Dre- 
hung unterwirft.  Man  sieht  unter  diesen  Umständen,  dass  die 
Körperstucke,  sich  um  eine  Axe  drehen,  welche  der  Länge  nach 
durch  ihre  Centra  hindurchsetzt 

Werden  die  Ringstücke  nicht  entfernt,  so  fallen  die  Rotationen 
sehr  viel  kleiner  aus,  und  ist  die  Grösse  derselben  im  einzelnen 
Falle  dann  wesentlich  abhängig  von  der  Mechanik  der  Processus 
obliqui,  bezüglich  ihrer  Gelenkflächen  und  Bänder. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  die  Beziehungen  der  Gelenk- 
flächen zu  den  Drehbewegungen,  so  giebt  es  für  die  Vier  Gelenk- 
flächen, durch  welche  je  zwei  Wirbel  zusammenhängen,  im  Grunde 
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nar  zwei  Raumlagen,  welche  den  mechaniseben  Anforderungen 
der  Rotation  genügen  können.  Der  erste  Fall  ist  der,  dass  die 
GelenkfIMcben  sämmtlich  in  einer  Ebene  liegen,  welche  die  Dreh- 
axe  rechtwinklig  schneidet.  Dann  schleifen  bei  aufrechter  Körper- 
Stellung  die  Gelenkflächen  in  einer  Horizontalebene  aneinander,  wie 
die  sich  gegenüber  liegenden  Flächen  zweier  Mühlsteine.  Dieser 
Fall  kommt  nur  einmal  vor,  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  und 
ist  selbst  in  diesem  einen  Falle  die  Ausführung  des  Planes  ziem- 
lich mangelhaft,  indem  die  bezüglichen  Gelenkflächen  nicht  genau 
in  einer  Ebene  liegen. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  senkrecht  gestellten  Gelenk- 
flächen in  dem  Cylindermantel  liegen,  welchen  sie  selbst  bei  ihrer 
Umkreisung  der  Drehaxe  im  Räume  darstellen.  Die  Drehung  be- 
ruht dann  auf  demselben  Principe,  wie  die  zweier  in  einander  ge- 
steckten Röhren.  In  allen  Rückenwirbeln  entspricht  die  Raumlage 
der  Gelenkflächen  diesem  Typus,  und  vertritt  immer  von  je  zwei 
Wirbeln  der  obere  die  Stelle  der  äusseren  oder  einschliessenden 
Röhre. 

Ich  habe  der  Kürze  und  Deutlichkeit  wegen,  die  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  durch  eine  Zeichnung  versinnlicht.  Fig.  4 
zeigt  den  achten  Rückenwirbel  von  oben  gesehen.  Die  Linien  ab 
und  cd  bedeuten  die  nach  hinten  gerichteten  Gelenkflächen  der 
oberen  schiefen  Fortsätze,  von  der  hohen  Kante  gesehen.  Diese 
Flächen  liegen  nun  wirklich  in  einem  Cylindermantel,  von  welchem 
Im  ein  Bruchstück  darstellt,  nur  ist  dies  nicht  der  Cylindermantel, 
welchen  die  schiefen  Fortsätze  bei  ihrer  Rotation  um  die  Längsaxe 
darstellen,  und  welcher  in  seinem  Querschnitte  durch  den  Kreis  no 
wiedergegeben  ist.  Man  sieht,  dass  die  Radii  vectores  verschie- 
dener Punkte  der  Gelenkflächen  von  ungleicher  Länge  sind,  nehm- 
lich  die  zu  den  inneren  Rändern  gehörigen  bx  und  ex  kürzer,  als 
die  zu  den  äusseren  Rändern  gehörigen  ax  und  dx.  Hieraus  ent- 
stehen für  die  Rotation  Hemmnisse.  Wenn  nehmlich  die  Gelenk- 
flachen  des  oberen  Wirbels  die  des  unteren  umkreisen  sollen,  so 
muss  auf  der  einen  Körperseite  die  äussere  Hälfte  der  Gelenkfläche 
des  oberen  Wirbels  über  die  innere  des  unteren  Wirbels  hinweg- 
gleiten, auf  der  anderen  Seite  umgekehrt  müsste  sich  die  innere 
Hälfte  der  Gelenkfiäche  des  oberen  Wirbels  über  die  äussere  Hälfte 
des  unteren  hinwegdrehen,  was  unmöglich  ist,   weil  wie  bemerkt 

Arcbiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  4.  32 
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die  inneren  HSlften  der  Gelenkflächen  dem  Drehpunkte  x  näher 
liegen  als  die  Süsseren.  Es  ist  mit  HQlfe  der  Figur  nicht  schwer 
zu  übersehen,  dass  bei  Drehung  der  Wirbel  nach  rechts  die  Klem- 
mung in  den  Gelenkflächen  der  linken  Köperseite  eintritt,  bei  Dre- 
hung nach  links  umgekehrt  in  den  Gelenkflächen  der  rechten  Seite. 

In  den  sechs  unteren  Halswirbeln  ist  die  Anordnung  der  Ge- 
lenkflächen für  die  Rotation  um  die  Längenaxe  sehr  ungQostig. 
Die  vier  an  einander  schleifenden  Gelenkflächen  liegen  allerdings 
in  einer  Ebene,  aber  diese  Ebene  ist  von  oben  und  vorn  nach 
unten  und  hinten  gerichtet,  und  schneidet  also  die  verticale  Dreh- 
axe  unter  einem  spitzen  Winkel.  Die  Gelenkflächen  der  Halswirbel 
würden  zu  einem  mühlsteinartigen  Schleifen  auf  einander  wohl  ge- 
eignet sein,  wenn  die  Drehung  um  eine  Axe  erfolgte,  die  normal 
auf  den  Gelenkflächen  stünde,  also  eine  Richtung  von  oben  und 
hinten  nach  vorn  und  unten  hätte.  Für  die  Drehung  aber,  mit  der 
wir  allein  zu  thun  haben,  also  für  die  Rotationen  um  eine  verticale 
Längenaxe  ist  die  Anordnung  der  Gelenkflächen  an  den  Halswirbels 
ungenügend,  sie  werden  an  einander  gedrückt  und  klemmen  sieh. 

Aber  noch  ungeeigneter  für  eine  derartige  Rotation  ist  die 
Mechanik  der  Lendenwirbel.  Bei  diesen  liegen  die  Gelenkflächeo 
in  zwei  Ebenen,  weiche,  statt  in  den  Gylindermantel,  den  die  roti- 
renden  Theüe  umschreiben,  einzugehen,  denselben  rechtwinklig 
schneiden.  Die  beiden  oberen  Gelenkfortsätze  jedes  tiefer  liegeodes 
Wirbels  umfassen  von  beiden  Seiten,  die  unteren  Fortsätze  jedes 
höher  gelegenen  Wirbels,  und  steht  daher  dem  einen  Gelenkfort- 
satze des  oberen  Wirbels,  wenn  es  zur  Drehung  kommen  soll,  eine 
dem  unteren  Wirbel  angehörige  Knochen  wand  gegenüber,  welche 
die  Bewegung  im  Kreise  unmöglich  macht. 

Aus  dem  Allen  ergiebt  sich,  dass  die  Gestaltung  der  schiefen 
Fortsätze  und  namentlich  die  Anordnung  ihrer  Gelenkflächeo  den 
Rotationsbewegungen  sehr  ungünstig  ist  In  der  That  würden  diese 
Bewegungen  fast  ohne  Ausnahme  gleich  Null  sein,  wenn  dorch 
die  Gegenwart  sehr  enger  und  straffer  Kapselmembranen  die  O- 
lenkflächen  fest  gegen  einander  gepresst  würden.  Dies  ist  in  dem 
grössten  Theile  der  Wirbelsäule  nicht  der  Fall,  wie  man  sich  ilber- 
zeugen  kann,  wenn  man  mit  Hülfe  einer  feinen  Säge  Querschnitte 
ausführt,  welche  die  Gelenkhöcker  halbiren.  Man  sieht  dann,  dass 
im  Rücken  und  Halse  die  Gelenkflächen  nicht  gedrängt  gegen  ein* 
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ander  liegen,  sondern  einen  mehr  oder  weniger  klaffenden  Spalt 
frei  lassen,  welcher  eine  kleine  Wackelbewegung  gestattet,  die  auch 
den  Rotationen  zu  Gute  kommt.  Nur  in  den  Lendenwirbeln  liegen 
die  Gelenkflächen  compress  gegen  einander,  so  dass  die  Wackel- 
bewegung fast  gänzlich  und  die  Drehbewegung,  wie  es  scheint,  voll- 
ständig wegfällt. 

Die  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  gelegene  Kapselmembran 
erinnert  durch  ihre  Weite  einigermaassen  an  die  des  Schullergelenks, 
und  würde  dieselben  chirurgischen  Gefahren  bedingen  wie  letztere, 
wenn  nicht  der  zweite  Halswirbel  durch  drei  starke  Bänder  an  das 
Hinterhaupt  gebunden  wäre,  was  jedes  Auseinandertreten  der  an 
einander  schleifenden  Gelenkflächen  unmöglich  machte.  Unter  diesen 
IJmständen  ist  die  Weite  der  Kapselmembran  nur  vortheilhafl,  in- 
dem sie  allein  die  sehr  umfangreiche  Drehung  ermöglicht,  die 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  statt  findet.  Die  Drehung  kann 
so  bedeutend  werden,  dass  die  Geienkfiächen  des  Atlus  die  des 
Epistropheus  beinahe  yollständig  verlassen,  indem  die  eine  nach 
vorn,  die  andere  nach  hinten  über  die  Gelenkfläche  des  zweiten 
Wirbels  hinweggleitet.  Nach  den  mir  vorliegenden  Präparaten 
muss  ich  annehmen,  dass  bei  vollständiger  Drehung  eine  kleine 
Senkung  des  Atlas  und  folglich  auch  des  Kopfes  eintrete«  Die 
Gelenkflächen  der  beiden  oberen  Halswirbel  liegen,  wie  schon  be- 
merkt, nicht  in  einer  Ebene,  sonderq  in  einer  Fläche,  welche  einem 
transversal  gerichteten  Tonnengewölbe  entspricht.  Indem  die  Wöl- 
bung des  Atlas  zu  einem  kleineren  Kreisbogen  gehört,  als  die  des 
Epistropheus,  berühren  bei  normaler  Kopfstellung,  die  Gelenkflächen 
des  Atlas  die  des  Epistropheus  nur  mit  ihren  äusseren  Rändern, 
und  bleibt  zwischen  beiden  Wirbeln,  nach  vorn  hin,  eine  sichel- 
förmige Lücke.  Diese  Lücke  schwindet  aber  bei  starker  Rotation, 
indem  die  vorspringenden  Ränder  der  Gelenkflächen  des  Atlas  über 
die  «Gelenkflächen  des  Epistropheus  herabgleiten.  Es  ist  klar,  dass 
dieser  Vorgang  eine  kleine  Senkung  des  Atlas,  die  freilich  kaum 
2  Mm.  betragen  dürfte,  hervorbringen  muss. 

Die  Muskeln,  welche  die  Drehung  der  Wirbelsäule  vermitteln, 
zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die  eine  ist  ausschliesslich  an  Wirbeln 
befestigt,  die  andere  nur  einerseits  und  andererseits  am  Stamme. 

Anlangend  die  Muskeln,  welche  von  Wirbeln  zu  Wirbeln  ver- 
laufen, so  kommt  es  picht  sowohl  darauf  an,  sie  im  Einzelnen  zu 
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Studiren,  als  sich  mit  den  allgemeinen  Prinzipien  ihrer  Wirksam- 
keit vertraut  zu  machen.  Mle  diese  Muskeln  haben  einen  schiefen 
Verlauf,  winden  sich  also  mehr  oder  weniger  um  die  Längsaxe  der 
Wirbelsäule  herum,  und  wirken  nur  mit  demjenigen  Antheile  ihrer 
Kraft,  der  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Wirbel  steht.  Bei  näherer 
Untersuchung  (indet  sich,  dass  sie  den  rotatorischen  Zwecken  nur 
sehr  unvollkommen  entsprechen,  denn  einerseits  umkreisen  sie 
nie  mehr  als  |  der  Peripherie  der  Wirbelsäule,  andererseits  sind 
sie  meistens  sehr  steil  angelegt,  so  dass  bei  weitem  der  grösste 
Theil  ihrer  Kraft  in  der  Richtung  der  Längenaxe  des  Körpers 
wirksam  ist,  und  für  Streckung  und  seitliche  Beugung  verwendet 
wird.  Dies  complicirt  aber  die  Rotationsbewegungen  ausserordent- 
lich. Soll  nehmlicb  eine  reine  Axendrehung  zu  Stande  kommen,  so 
müssen  die  seitlichen  Beugungen  und  Streckungen  durch  geeignete 
Antagonisten  aufgehoben  werden.  Nun  kann  aber  fQr  einen  be- 
stimmten schiefen  Muskel  beispielsweise  Semispinalis  dorsi  der 
linken  Seite,  nie  der  entsprechende  Muskel  der  gegenüberliegenden 
rechten  Seite  verwendet  werden,^  da  dieser  nicht  bloss  in  Bezug 
auf  seitliche  Beugung  und  Streckung,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
die  Richtung  der  Drehung,  Antagonist  ist.  Hieraus  folgt,  dass  die 
Bewegungseffecte  der  schiefen  Muskeln,  die  mit  der  Drehung  nichts 
zu  thun  haben,  nur  durch  ein  anderes  System  von  Muskeln  be- 
seitigt werden  können. 

Obschon  die  anatomische  Anordnung  der  Muskeln,  weldie  von 
Wirbel  zu  Wirbel  gehen,  in  Bezug  auf  ihr  RotationsvermOgen  ein 
ziemlich  unvollkommenes  ist,  so  darf  man  doch  aus  der  Mangel- 
haftigkeit der  einzelnen  Muskeln  nicht  auf  die  Mangelhaftigkeit  des 
ganzen  Systems  schliessen.  Die  tiefliegenden  Rückenmuskelo,  um 
die  es  sich  hier  handelt,  unterstützen  sich  unter  einander  nach 
einem  doppelten  Prinzipe.  Das  erste  beruht  auf  der  Repetition 
gleichartig  wirkender  Muskeln  in  der  ganzen  Längenausdebnung 
der  Wirbelsäule,  so  also,  dass  wenn  von  dem  Wirbel  a  zu  dem 
Wirbel  d  ein  Drehmuskel  geht,  auch  von  dem  Wirbel  b  zu  dem 
Wirbel  e,  und  von  dem  Wirbel  c  zu  dem  Wirbel  f  ein  entspre- 
chender Muskel  geht.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  die  sehr  kleine 
Drehung  eines  gegebenen  Wirbels  in  einem  jeden  höher  liegenden 
um  das  gleiche  Maass  vermehrt  wird  und  am  oberen  Ende  der 
Wirbelsäule  einen  ansehnlichen  Umfang  gewinnt. 
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Das  zweite  Prinzip,  nach  welchem  sich  einzelne  Muskehi  za 
grösseren  Gesammtwirkungen  verbinden,  ist  dies,  dass  mehrere 
Muskeln  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schraubenlinie  liegen, 
so  dass  sich  die  im  Einzelnen  kleinen  Windungen  im  Ganzen  zu 
einer  grossen  summiren.  Zum  besseren  Verständniss  dieses  wich- 
tigen Prinzipes  mag  an  die  Musculi  digastrici  erinnert  werden. 
Zwei  oder  mehrere  Muskeln,  welche  durch  eine  oder  mehrere 
zwischenliegende  Sehnen  vollständig  getrennt  sind,  wirken,  wenn 
nur  ihre  Fasern  in  einer  und  derselben  Ricbtungslinie  liegen,  wie 
ein  einfacher  Muskel.  Da  die  Sehne,  welche  die  beiden  Muskel- 
bäuche verbindet,  zur  Bewegung  nichts  beiträgt,  sondern  lediglich 
die  Verbindung  der  gesonderten  Theile  zu  einem  Ganzen  bezweckt, 
so  kommt  auf  das  histologische  System,  welches  die  Verbindung 
herstellt,  nichts  an,  und  kann  also  die  Sehne  sehr  füglich  durch 
Knochenmasse  ersetzt  werden.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  es  phy- 
siologisch vollkommen  gerechtfertigt,  die  Intercostales  externi  einer 
Rörperseite  als  einen  einfachen  Musculus  polygastricus  zu  betrachten. 
Derselbe  hat  11  Bäuche,  deren  der  Rectus  abdominis  nur  4  hat, 
und  ist  vorauszusetzen,  dass  sich  seine  flubkrafl  von  oben  nach 
unten  dermaassen  summirt,  dass  die  unterste  Rippe  llmal  höher 
gehoben  wird,  als  die  zweite. 

Unter  den  Rotationsmuskeln  des  Rückens  kommen  solche  Di- 
gastrici, welche  durch  Knochen  zusammen  hängen,  ebenfalls  vor. 
Der  Semispinalis  dorsi  der  einen  Körperseite  ist  durch  die  Dorn- 
fortsätze der  obersten  Rückenwirbel  mit  dem  Splenius  colli  der 
anderen  Seite,  und  ein  Bündel  des  Multifidus  Spinae  durch  den 
Dorn  des  zweiten  Halswirbels  mit  dem  M.  obliquus  cap.  infer.  zu 
einem  Muskel  verbunden.  Durch  derartige  Verbindungen  entstehen 
längere  Muskelzüge,  welche  die  Wirbelsäule  in  grösserem  Umfange 
umwinden  und  folglich  auch  grösseren  Einfluss  auf  die  Drehung 
haben.  Mit  dieser  Vermehrung  des  Rotationsvermögens  hängt  es 
zusammen,  dass  die  angeführten  beiden  Digastrici  am  Halse  liegen, 
wo  umfangreiche  Drehungen  am  besten  angebracht  scheinen,  jeden- 
falls eben  thatsächlich  vorkommen. 

Unter  den  Drefamuskeln,  welche  von  Wirbel  zu  Wirbel  ver- 
laufen, ist  der  Multifidus  Spinae  der  wirksamste.  Bekanntlich  ent- 
springt derselbe  von  Querfortsätzen  und  heftet  sich  an  weiter  nach 
oben  gelegene  Dornfortsätze.    Jedes  seiner  Bündel  zerfällt  in  drei 
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kleinere,  von  welchen  das  oberflächlicbste  bis  zum  3.  Wirbel  nacb 
oben  und  das  am  tiefsten  liegende  bis  zum  Dornfortsatze  des 
n&cbst  höheren  Wirbels  emporsteigt.  Diuse  letzten  Bündel  (die 
Rotatores  Tbeilii)  haben  einen  nahezu  transversalen  Verlauf,  und 
müssen  trotz  ihrer  geringen  Dicke  ihrer  günstigen  Lage  wegen, 
für  die  Drehung  des  Körpers  von  Wichtigkeit  sein.  Ich  will  bei- 
Iftufig  bemerken,  dass  diese  Bündel  am  Halse  vorzugsweise  schwach 
sind,  und  zwischen  dem  3.  und  2.  Wirbel  bisweilen  nur  aas 
wenigen  Fasern  bestehen.  Von  mehr  untergeordneter  Bedeutung 
sind  die  Semispinales  und  der  Splenius  colli,  deren  Bündel  Aber 
6 — 7  Wirbel  hinwegsetzen,  und  ihres  steilen  Verlaufes  wegen  fast 
nur  in  der  Richtung  der  Längenaxe  wirken.  Dagegen  ist  der 
Musculus  obliquus  capitis  infer.  in  Folge  seiner  fast  transversalen 
Lage  für  die  Rotation  wieder  von  Wichtigkeit. 

Da  Wirbel,  welche  einmal  drehbar  sind,  sich  ebenso  wobl 
nacb  rechts  als  nach  links  drehen  lassen,  so  kann  fraglich  scheinen, 
welcher  Vortheil  für  die  Drehung  entstehe,  wenn  ein  schief  liegen- 
der Muskel  von  einem  Wirbel  zum  anderen  geht  Wenn  sieh  ein 
Muskel  verkürzt,  müssen  seine  Änheftepunkte  sich  gegenseitig 
nähern,  und  sollte  dann,  wenn  der  obere  Wirbel  nach  rechts  ge- 
dreht wird,  der  untere  nach  links  gedreht  werden.  Nun  kommen 
zwar  Drehungen  nach  entgegengesetzten  Seiten  wirklich  vor,  wie 
man  beispielsweise  die  Schultern  nach  rechts  und  gleichzeitig  tfefl 
Kopf  nach  links  drehen  kann,  aber  solche  Fälle  scheinen  m 
durch  die  Gegenwirkung  verschiedener  Muskeln  herstellbar  zu  sein. 
Drehungen,  welche  nur  durch  einen  Muskel  bewirkt  werden,  sind 
wohl  immer  einseitige,  und  verhält  sich  dann  der  untere  Änhef* 
tungspunkt  des  Muskels  als  der  unbewegliche.  Hiermit  hängt  auch 
zusammen,  dass  die  unteren  Enden  der  von  Wirbel  zu  Wirbel 
gehenden  Muskeln  sehr  allgemein  als  deren  Ursprünge,  die  oberen 
Enden  dagegen  als  Ansätze  bezeichnet  werden.  Der  Grund,  wesbalb 
gerade  das  untere  Ende  den  immobilen  Punkt  abgiebt,  ist  wabr- 
scheinlicfa  in  verschiedenen  Umständen  zu  suchen.  Zunicbst  ist 
wohl  an  den  nach  unten  zunehmenden  Druck  der  Schwere  za 
denken.  Bei  Drehung  des  Körpers  im  Ganzen,  ist  der  Fuss  der 
einzige  imoiobile  Theil  und  die  Ursache  seiner  Fixation  Megt  nur 
in  der  Schwere  des  Körpers,  welche  die  Fusssofale  an  den  Boden 
anheftet     Umgekehrt   ist   der  Kopf  der  am    leichtesten    drehbare 
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Theil,  weil  die  Last,  welche  hier  auf  dem  Drehgelenke  ruht,  nir- 
gends weiter  so  gering  ist.  Gesetzt  man  wollte  an  einem  Men- 
schen, der  sich  zu  Drehversuchen  ohne  Muskelresistenz  hergäbe, 
über  die  Leichtigkeit  von  Rotationen  experimentiren,  so  würde  man 
mit  leichtester  Mühe  eine  Drehung  des  Kopfes  erzeugen,  schwerer 
schon  eine  Drehung  in  den  Schultern,  noch  schwerer  eine  Drehung 
iai  Becken,  und  eine  Drehung  in  der  Unterschenkelgegend  würde 
nicht  ohne  grosse  Kraftanstrengung  ausführbar  sein. 

Hierzu  kommt  zweitens  die  Gestalt  und  Lage  der  Gelenk- 
flächen der  Wirbel,  die  im  Allgemeinen  wenigstens  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  für  die  Drehung  immer  ungünstiger 
wird.  Wenn  nun  ein  Muskel  zwischen  einem  leichtbeweglichen 
und  einem  schwerbeweglichen  Punkte  ausgespannt  ist,  so  kann  es 
nicht  befremden,  dass  eine  Kraft,  welche  zur  Bewegung  des  ersteren 
ausreicht  zur  Bewegung  des  zweiten  nicht  ausreicht. 

Die  zweite  Klasse  von  Rotationsmuskeln  geht  also  nicht  von 
Wirbel  zu  Wirbel,  sondern  von  dem  Stamme  zu  den  Wirbeln,  ent- 
weder direct  oder  indirect,  in  letzterem  Falle  durch  Vermittelung 
der  Rippen,  welche  als  Fortsätze  der  Wirbel  betrachtet  werden 
können.  Die  Rippen,  welche  mit  der  Wirbelsäule  nur  in  Bezug 
auf  Hebung  und  Senkung  beweglich  verbunden  sind  und  nach  Art 
der  Querforlsätze  transversal  von  ihr  ausgehen,  können  im  Rota- 
tionsvorgange mit  den  Hebelarmen  an  der  mechanischen  Welle 
verglichen  werden.  Je  nachdem  man  eine  Rippe  von  aussen  nach 
innen,  oder  von  innen  nach  aussen  bewegt,  dreht  sich  der  Wirbel, 
an  dessen  Querfortsatz  sie  angeheftet  ist,  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Die  Rippe  verhält  sich  in  diesem  Bezüge  voll- 
kommen wie  ein  Querfortsatz,  doch  hat  sie  vor  diesem  den  Vor^ 
theil  voraus,  dass  sie  dem  Muskel  einen  viel  längeren  Hebelarm 
zum  Angriffspunkte  bietet. 

*  Als  den  ersten  Muskel,  welcher  vom  Stamme  durch  Vermitte- 
lung der  Rippen  zur  Wirbelsäule  geht,  will  ich  den  Muse,  descen- 
dens  abdominis  anführen.  Seine  Fasern  verlaufen  in  schräger 
Richtung,  um  einen  Theil  des  Bauches  und  Brustkorbes  sich  herum- 
windend, von  innen  und  unten  nach  oben  und  aussen.  In  dieser  An- 
gabe des  Faserverlaufes,  die  beiläufig  mit  dem  Namen  Descendens 
in  Widerspruch  steht,  hegt  bereits  die  Behauptung,  dass  der  un- 
bewegliehe  Punkt  des  Muskels  unten,  der  bewegliche  oben  liege, 
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was  einer  weiteren  Erwägung  bedarf.  —  Für  den  Tbeil  des  Mus- 
kels, welcher  vom  Kamme  des  Hüftbeins  entspringt  und  zu  den 
beiden  untersten  Rippen  emporsteigt,    kann   ein  Zweifel   hierüber 
nicht  aufkommen,  anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  Fasermassen,' 
welche   zwischen    der  Apoueurose    und  den  6  folgenden  Rippen, 
also   bis  zur  5.  von  oben  gelagert  sind.     Von  diesem  Theile  des 
Muskels  ist  zu  sagen,  dass  sein  fester  Punkt  eine  constante  Lage 
überhaupt  nicht  hat,  sondern  da  liegt,  wo  wir  ihn  willkürlich  hin- 
legen.    Handelt  es  sich  aber  um  Rotationen  der  Wirbelsäule,  so 
legen  wir  ihn  nach   unten.    Man  stelle  sich  vor,  die  Linea  alba 
besässe  die  Unnacbgiebigkeit  eines  Knochens,   so  ist  sofort  klar, 
dass  der  Obliquus  descendens   die  6  obersten  Rippen,  an  die  er 
sich  anheftet,  nach  seiner  Seite  hinziehe  und  durch  Vermittelung 
dieser  Hebelarme  die    Wirbel  in  entsprechender  Richtung   drehen 
müsste.     Es  kommt  also  nur  darauf  an,  die  Linea  alba  zu  fixiren, 
was  durch  den  Obliquus  ascendens,   serratus  posticus  inferior  und 
transversalis  der  entgegengesetzten  Körperseite  ausführbar  ist    An- 
langend den  ersten  der  beiden  eben  genannten  Muskeln,  so  drängt 
sieb  noch  eine  andere  Betrachtung  auf.     Wenn  man  die  Bauch- 
muskeln so  präparirt,  dass  auf  der  einen  Körperseite  der  Obliquus 
descendens  auf  der  anderen  der  Obliquus  ascendens  freiliegt,  so 
sieht  man,    dass  die  Fasern  des  Ascendens  und  die  Fasern   der 
oberen  zwei  Dritttbeile  des  Descendens  in  derselben  SehraubenL'fije 
verlaufen  und  nur  durch  sehnige  Membranen  getrennt  sind.    Sie 
bilden  also  in  dem  oben  erörterten  Sinne  einen  Digastricus,  der 
von  dem  Becken,  als  dem  unbeweglichen  Punkte,  entspringt,  nach 
oben  steigend  den  Bauch  umkreist  und  nach  einer  beträchtlichen 
Windung  sich  an   die  Rippen  der  entgegengesetzten  Seite  ansetzt. 
Dass  ein  derartiger  Muskelzug  der  Rotation  dienen  müsse,  ist  un- 
verkennbar.    Der  Musculus  ascendens  der  rechten  Seite  zieht  die 
3  hintersten  Rippen  derselben  Seite  nach  aussen  und  hinten,  und 
dreht  also  die  3  untersten  Wirbel  nach  rechts,  der   M.  obliquus 
der  linken  Seite  dagegen  zieht  die  8  untersten  Rippen  nach  innen 
und  vorn  und  dreht  also  die  zugehörigen  8  Wirbel  ebenfalls  nach 
rechts.     Eine    weitere   Unterstützung   findet   diese   Drehung   nach 
rechts  in  der  Thätigkeit  des  Serratus  post.  infer.  der  rechten  Seite, 
welcher  in  den  Dornforteätzen  der  Lendenwirbel  seinen  festen  Punkt 
hat  und  sich  an  der  Aussenseite  der  4  unteren  Rippen  ansetzt. 
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Er  entspricht  nach  Verlauf  und  Wirkung  vollständig  dein  Obliquus 
ascendens,  dem  er  als  Hülfsmuskel  beigegeben  ist. 

Anlangend  die  Kraft,  welche  der  ro.  descendens  auf  die  Dre- 
hung verwendet,  so  muss  dieselbe  eine  sehr  bedeutende  sein.  Sie 
ist  wahrscheinlich  weit  grösser,  als  die  der  tiefen  Rückenmuskeln, 
von  welchen  oben  gehandelt  wurde.  Dafür  spricht  erstens:  die  sehr 
bedeutende  Entfernung  der  Muskelansätze  vom  Drehpunkte  der 
Rippenhebel;  zweitens  der  günstige  Winkel,  unter  welchem  sich 
die  Muskeln  an  den  Rippen  ansetzen,  ein  Winkel  der  in  der  Ro- 
tationsebene einem  rechten  sehr  nahe  kommen  dürfte,  und  end- 
lich das  weniger  steile  Aufsteigen  der  Muskelfasern,  was  geringere 
Kraflverluste  in  der  Richtung  der  Verticaien  zur  Folge  hat. 

Ich  versuche  diese  Verhältnisse  durch  eine  schematische  Figur 
(Taf.  XV  Fig.  5)  anschaulich  zu  machen,  welche  man  als  eine 
Projection  der  betreffenden  Körpertheile  in  eine  Horizontalebene 
aufzufassen  hat.  Es  bedeutet  W  den  Wirbel,  R  die  Rippe,  D  den 
M.  descendens,  L  die  Linea  alba,  d  den  Drehpunkt  im  Wirbei- 
körper, c  den  Ansatz  des  Muskels  an  der  Rippe.  Ich  habe  der 
irrelevanten  Krümmung  des  Rippenbebels  die  gerade  Linie  a  sub- 
stituirt,  um  klarer  zu  machen,  wie  die  wirkende  Kraft  in  grosser 
Entfernung  vom  Drehpunkte  d,  nehmlich  bei  c  eingreift.  Die  gerade 
Linie  b  repräsentirt  die  Richtung  der  Muskelkraft,  und  zeigt,  wie  diese 
mit  dem  Hebel  a  einen  Winkel  x  bildet,  der  jedenfalls  einem 
rechten  sehr  nahe  kommt. 

Etwas  weiter  nach  oben  und  aussen  als  her  Obliquus  descen- 
dens findet  sich  der  M.  serrat  us  anticus  major,  dessen  Fasern  von 
unten  und  aussen  nach  oben  und  hinten  verlaufen  und  sich  an 
dem  inneren  Rande  de&  Schulterblattes  ansetzen.  Von  demselben 
Rande  gehen  die  Fasern  der  beiden  Rhomboidei  aus,  verlaufen  in 
derselben  Richtung  und  setzen  sich  an  die  Dornfortsätze  der  vier 
obersten  Rücken-  und  beiden  untersten  Halswirbel  an.  Es  liegen  also 
die  Fasern  ,beider  Muskeln,  wenigstens  dem  grössten  Theile  nach, 
in  derselben  Spirallinie,  und  bilden  einen  durch  das  höchst  beweg- 
liche Schulterblatt  verbundenen  Digastricus.  Die  wichtigste  Frage,' 
welche  sich  nun  darbietet,  ist  die,  wo  der  feste  Punkt  dieses  zwei- 
bäuchigen  Muskels  liege,  ob  in  der  Wirbelsäule  oder  im  Brust- 
korbe? Ich  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  hierüber  Versuche  an- 
zustellen, glaube  aber  aus  den  anatomischen  Anordnungen  schliessen 
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za  massen,  dass  beide  Fälle  vorkommen.  Dass  die  Wirbelsäule 
bisweilen  den  festen  Punkt  abgebe,  ist  namentlich  fUr  die  Fälle  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  wo  der  in  Frage  stehende  Diga- 
stricus  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  in  Thätigkeit  kommt,  wie  bei 
sehr  tiefen  Inspirationen.  Denn  wenn  die  Rhomboidei  in  diesem 
Falle  auch  nicht  gerade  die  Schulterbltttter  der  Wirbelsäule  nähern, 
so  müssen  sie  dieselben  doch  fixiren,  wenn  die  Verkürzung  des 
Serratus  eine  Erhebung  und  Erweiterung  des  Brustkastens  bewirken 
soll.  Da  nehmlich  der  Brustkasten  viel  unbeweglicher  als  das 
Schulterblatt  ist,  so  würde  letzteres  durch  eine  Gontractioo  der 
Sägemuskeln  nach  aussen  und  unten  gezogen  werden,  wenn  die 
Rhomboidei  es  nicht  fixirten,  und  wiederum  ist  diese  Fixation  nur 
möglich,  wenn  die  Rhomboidei  selbst  an  der  Wirbelsäule  einen 
Halt  haben.  Läge  der  feste  Punkt  des  Serrato-Rhomboideus  con- 
stant  in  der  Wirbelsäule,  so  könnte  letzterer  anderweitige  Bewe- 
gungen als  Hebung  und  Erweiterung  des  Brustkastens  nicht  her- 
vorbringen. Da  er  aber  am  normalen  Äthmen  keinen  Theil  nimmt, 
und  sehr  tiefe  Inspirationen  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  so 
darf  man  voraussetzen,  dass  der  Muskel  noch  anderen  Bewegungen 
diene  und  noch  ein  anderes  Punctum  fixum  habe.  Dies  kann  nir- 
gends weiter  gesucht  werden,  als  im  Brustkasten.  Giebt  aber  der 
Brustkasten  den  festen  Punkt  ab,  so  muss  eine  Drehung  der  oberen 
Rücken-  und  unteren  Halswirbel  nach  rechts  eintreten,  wenn  der 
Serratus  von  links  wirkt.  Allerdings  mttsste  der  Brustkasten,  um 
ane  derartige  Drehung  zu  ermöglichen,  erst  fixirt  werden,  aber  die 
Mittel  hierzu  sind  auch  gegeben,  und  sind  im  Vorhergehenden  zum 
Theil  schon  be^rochen  worden.  Es  handelt  sich  also  darum,  dass 
wenn  der  Serrato-rhomboideus  sich  contrahirt,  die  Rippen,  an  die 
&  sich  ansetzt,  nicht  nach  oben  und  aussen  gezogen  werden, 
sondern  entweder  eine  entgegengesetzte,  der  Rotation  förderliche 
Bewegung  machen,  oder  mindestei^s  ihre  Lage  unverändert  bei- 
behalten. Dies  geschieht,  wenn  sich  mit  dem  Serrato-rhomhoideus 
der  einen  Körperseite  die  Thätigkeit  des  Obliquus  ascendens,  des 
Serratus  posticus  infer.  und  des  Transversalis  der  entgegengesetzten 
Seite  verbindet.  An  dem  Vorkommen  solcher  Associationen  ist 
Dicht  zu  zweifeln.  Ich  habe  oben  bereits  auseinander  gesetzt,  wie 
die  Thätigkeit  des  Obliquus  ascendens,  Serratus  posticus  inferior 
und  Transversalis  der  rechten  Seite  die  des  Obliquus  descendens  der 
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linkeD  Seite  im  RotationsgeschSfte  unterstützt,  und  da  der  Serrato- 
rhomboideus  der  linken  Seite  bezüglich  der  Drehung  dieselbe  Auf* 
gäbe  hat,  wie  der  Obliquus  descendens  der  linken,  so  muss  ersterem 
nicht  minder  als  letzterem  die  von  der  rechten  Körperseite  aus- 
gebende Hülfe  zu  Gute  kommen.  Ein  beträchtlicher  Theil  der  Fa^ 
Sern  des  Obliquus  ascendens  und  Serratus  posticus  infer.  der 
rechten  Rörperseite  und  des  Obliquus  descendens,  Serratus  an- 
ticus  major  und  Rhomboideus  der  linken  Seite  liegen  in  denselben 
Spirallinien  und  constituiren  einen  vierbäucbigen  Muskel,  dessen 
immobiler  Punkt  offenbar  unten,  nehmlich  am  Kamme  des  Hüft- 
beins und  den  kaum  drehbaren  Lendenwirbeln  liegt,  während  sich 
der  bewegliche  an  den  Dornfortsätzen  der  4  obersten  Rücken- 
und  beiden  untersten  Halswirbel  befindet.  Dass  ein  solcher,  bei* 
nahe  die  ganze  Peripherie  des  Körpers  umwindende  Polygastricus 
der  Drehung  diene  ist  unverkennbar. 

Eine  gewisse  Unterstützung  erhält  die  RUckendrehung  noch 
durch  den  M.  trapezius,  welcher  von  dem  Ligamentum  nuchae 
und  apicum  sämmtlicher  Rückenwirbel  entspringt,  und  sich  am 
Schulterblatte  und  Schlüsselbeine  ansetzt.  Da  das  Schulterblatt 
weit  beweglicher  als  die  Wirbelsäule  ist,  so  muss  unter  gewöhn- 
lichen Verbältnissen  das  erstere  an  die  letztere  herangezogen  wer- 
den und  nur  wenn  das  Schulterblatt  gut  fixirt  ist,  kann  die  um- 
gekehrte Bewegung  und  mit  ihr  eine  Drehung  der  Rippen  zu 
Stande  kommen.  Dass  nun  diese  Fixation  durch  die  Thätigkeit  des 
Serratus  anticus  major  bewirkt  werden  könne,  ergiebt  sich  bereits 
aus  dem  Vorhergehenden.  Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  auch  der 
M.  pectoralis  major  an  derselben  Äntheil  hat,  insofern  er  den  Kopf 
des  Oberarmes  gegen  das  Brustbein  und  also  das  mit  dem  Ober- 
armkopfe verbundene  Schulterblatt  nach  aussen  zieht.  Dass  dies 
wirklich  geschehe,  beweist  erstlich  das  Schwellen  und  Hartwerden 
des  Brustmuskels  bei  starker  Rückendrehung,  und  zweitens  eine 
messbare  Verkürzung  desselben  Muskels.  Ich  bezeichnete  mit 
schwarzer  Farbe  zwei  Punkte  meines  Körpers,  nehmlich  die  Mitte 
des  Manubrium  sterni  und  die  Hautstelle  der  Schultergegend,  welche 
das  Tuberculum  majus  des  Oberarmes  bedeckt.  Bei  normaler 
Rörperstellung  betrug  der  Abstand  dieser  beiden  Punkte  215  Mm., 
nach  starker  Rttckendrehung  dagegen  nur  205  Mm.  Es  ist  efn- 
leuehtend,  dass  diese  Verkürzung  des  Pectoralis  um  10  Mm.  der 
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zum   Drehen   erforderlichen    Contraction    des  Trapezius   zu  Gute 
komme. 

Die  Rückendrehung  zieht  unvermeidlich  eine  Veränderung  in 
der  Gestalt  des  Brustkastens  nach  sich.  Die  Theile  des  Thorax, 
welche  bei  der  natürlichen  Stellung  des  Körpers  in  der  Richtung 
einer  Verticalen  liegen ,  müssen  in  Folge  der  Rotation  in  eine 
schräge  Linie  zu  liegen  kommen.  Der  Grund  ist,  dass  die  Grösse 
des  Drehwinkels  von  unten  nach  oben  wächst,  indem  sie  von  einem 
Wirbel  zum  anderen  einen  gewissen  Zuschuss  erhält:  die  ursprüng- 
lich verticale  Linie  wird  also  nach  der  Seite,  wohin  die  Drehung 
erfolgt,  eine  Neigung  eitialten. 

Die  Drehung  des  Kopfes  ist  von  dem  Zusammenwirken  einer 
grossen  Menge  von  Muskeln  abhängig,  welche  theils  von  der 
Wirbelsäule,  theils  vom  Brustkorbe  entspringen,  und  welche  im 
schrägen  Verlaufe  von  unten  nach  oben  steigend  sich  entweder  am 
Kopfe  selbst,  oder  am  Atlas  ansetzen.  Hinterhaupt  und  Atlas  bil- 
den, nehmlich  in  Bezug  auf  Drehbewegung  ein  untrennbares  Ganzes, 
was  mit  der  Gestaltung  ihrer  Gelenkflächen  zusammenhängt.  -- 
H.  Meyer  zeigte,  dass  die  Gelenkhöcker  des  Hinterhauptes  sieb 
als  Theile  eines  Ellipsoids  darstellen,  dessen  grosse  Axe  in  kt 
Transversalen,  die  kleine  Axe  dagegen  in  der  Sagittalen  liegt.  In- 
dem nun  die  nach  oben  gerichteten  Gelenkflächen  des  Atlas  einer 
Vertiefung  angehören,  welche  dem  Ellipsoid  der  Hinterhauptsbikiter 
congruent  ist,  sind  im  Occipitalgelenke  nur  Beugungen  in  der 
Medianebene  und  Frontalebene  möglich,  dagegen  Drehungen  nicht 
ausführbar,  weil  die  grosse  Axe  des  Condylenellipsoids  in  der 
kleinen  Axe  des  Atlasellipsoids  nicht  Raum  findet.  Es  ist  auffal- 
lend, dass  sich  zwischen  Aüas  und  Hinterhaupt  dem  ohngeacbtet 
ein  Drehmuskel  befindet,  der  Musculus  obliquus  superior  capitis, 
welcher  seiner  Lage  nach  als  der  oberste  Rotator  Theilii  betrachtet 
werden  könnte.  Die  Wirkung  dieses  Muskels  kann  jedenfalls  nur 
eine  verschwindend  kleine  sein. 

Da  Muskeln,  welche  sich  bei  der  Drehung  unterstützen,  ent- 
weder in  derselben  Spirallinie,  oder  doch  in  Spiralen  von  parallelem 
Verlaufe  liegen  müssen,  und  da  eine  Spirale,  die  auf  der  hinteren 
Seite  des  Körpers  ihren  Verlauf  von  links  nach  rechts  nimmt,  auf 
der  vorderen  Seite  von  rechts  nach  links  verläuft ,  so  müssen  die 
vorderen  und    hinteren  Drehmuskeln,  welche   in   gleichem  Sinne 
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wirken,  in  ungleicher  Richtung  verlaufen  und  also  sich  kreuzen. 
So  verhält  es  sich  beispielsweise  mit  dem  Obliquus  capitis  inferior 
der  rechten  und  dem  Sternocleidomastoideus  der  linken  Seite.  An- 
langend letzteren  so  gehört  er  nicht  bloss  wegen  seiner  Stärke,  son- 
dern auch  wegen  seines  günstigen  Ansatzes  zu  den  kräftigsten 
Drehern  des  Kopfes,  während  er  mit  der  Vorwärtsbeugung  des- 
selben, auf  welche  der  Name  Kopfnicker  hinweist,  nichts  zu  thun 
hat.  Der  Ansatzpunkt  des  Sternocleidomastoideus  am  Processus 
mastoideus  liegt  nehmlich  meistens  ein  wenig  hinter  der  Queraxe 
des  Occipitalgelenkes,  nie  vor  ihr.  Dagegen  muss  die  Verkürzung 
dieses  Muskels  eine  starke  Seitenbeugung  zur  Folge  haben.  Ueber- 
baupt  complicirt  sich  die  Thätigkeit  aller  Drehmuskeln  des  Kopfes 
mit  Seitenbeugungen,  die  also  bei  reinen  Rotationen  einer  beson- 
deren Beseitigung  bedürfen.  In  einigen  Fällen  wird  die  Gorrectur, 
wenn  auch  nicht  ganz  doch  theilweise  durch  die  Wirksamkeit  sich 
gegenüber  liegender  Drehmuskeln  selbst  besorgt,  wie  die  eben  er- 
wähnte Seitenbeugung  des  Sternocleidomastoideus  der  linken  Seite 
durch  die  Seitenbeugung  des  Obliquus  capitis  infer.  der  rechten 
Seite  nothwendig  beschränkt  wird. 

Da  die  meisten  Kopfdreher  an  der  hinteren  Seite  des  Körpers 
liegen,  und  mit  dem  grösseren  Theile  ihrer  Kraft  auf  Rückwärts- 
beugung hinarbeiten,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  bei  reiner 
Drehung  die  vorderen  geraden  Kopfmuskeln  eine  wichtige  Rolle 
spielen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  über  die  Rotationen  ein- 
zelner Theile  bleibt  nur  noch  übrig,  auf  einige  Verhältnisse  hinzu- 
weisen, welche  das  Rotationsgeschäft  im  Allgemeinen  betreffen. 

Es  ist  auffällig,  dass  gerade  die  Raumlage^  welche  für  die 
Drebmuskeln  am  besten  passt,  denselben  nur  ausnahmsweise  an- 
gewiesen ist,  ich  meine  nehmlich  die,  wo  die  Längenaxe  des  Mus- 
kels und  die  Drehaxe  sich  rechtwinklig  kreuzen.  Dies  findet,  wie 
schon  angegeben,  nur  bei  den  Auswärtsdrehern  des  Schenkels  und 
annäherungsweise  bei  den  Rotatores  Theilii  statt.  Die  übrigen  Dreb- 
muskeln steigen  in  schrägem  Verlaufe  und  oft  so  steil  aufwärts, 
dass  nur  ein  Theil  ihrer  Kraft,  und  häufig  der  kleinste  der  Dre- 
hung zu  Gute  kommt,  während  die  zweite  in  verticaler  Richtung 
wirksam  ist.  Man  kann  fragen,  was  ist  der  Grund  dieser  scheinbar, 
zweckwidrigen  Anordnung. 
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Zunächst  kommt  in  Betracht,  dass  jede  Drehung  wie  Qher- 
haupt  jede  Bewegung  des  Skeletts,  eine  Veränderung  der  Raum- 
lage mindestens  zweier  Knochen  voraussetzt,  und  dass  eine  der- 
artige Veränderung  nur  durch  einen  Muskel  bewirkt  werden  kann, 
der  von  dem  einen  der  zu  bewegenden  Knochen  zum  andern  über« 
geht.  Mit  Rücksicht  hierauf  können  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers  die  Drehmuskeln  nur  in  der  horizontalen  Rotationsebene 
angebracht  sein,  wo  die  beiden  der  Drehung  unterworfenen  Knochen, 
oder  mindestens  die  beiden  Punkte  derselben,  an  welche  der 
Muskel  sich  anheftet  in  gleicher  Höhe  liegen.  Da  nun  von  zwei 
drehbaren  Knochen  in  der  Regel  einer  über  dem  anderen  liegt, 
so  sind  Muskeln  von  horizontalem  Verlaufe  in  der  Regel  nicht 
anbringbar. 

Die  Auswärtsdreher  des  Oberschenkels  liegen  horizontal,  wefl 
bei  der  ansehnlichen  Dimension  des  Beckens  und  der  Lage  der 
oberen  Enden  der  Schenkelknochen,  es  den  Muskeln  nicht  an  An- 
heftepunkten von  gleicher  Höhe  fehlt,  und  die  Rotatores  Theilii 
liegen  merklich  horizontal,  weil  der  Querfortsatz  des  tiefer  liegenden 
Wirbels,  von  welchem  sie  entspringen,  und  die  Basis  des  Dorn- 
fortsatzes des  höher  liegenden  Wirbels,  an  welchem  sie  sich  an- 
setzen nahezu  id  gleicher  Höhe  liegen,  und  trotz  des  Ueberda- 
anderliegens  der  Wirbel  in  gleicher  Höhe  liegen  können,  da  der 
Querfortsatz  des  unteren  Wirbels  an  (dessen  oberem  Rande,  der 
Dornfortsatz  des  oberen  Wirbels  an  dessen  unterem  Rande  ange- 
bracht ist.  Hier  also,  wo  Anbringung  horizontaler  Drebmuskeln 
möglich  war,  ist  sie  in  Anwendung  gebracht. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  aber  eine  solche  An- 
bringung nicht  möglich,  wie  das  für  den  Kopf  zum  Beispiel  sehr 
einleuchtend  ist.  Die  Drehung  desselben  erfolgt  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Halswirbel,  die  übereinanderliegen,  so  dass 
auch  die  günstigste  Lage  eines  Drehmuskels,  wie  die  des  Obliquus 
capitis  infer.  doch  eine  schiefe  sein  musste.  Hiermit  hängt  auch 
zusammen,  dass  Muskeln  Ton  absolut  horizontaler  Lage,  selbst  wenn 
sie  sich  an  die  Wirbelsäule  anheften,  doch  der  Drehwirkung  ent- 
behren. Ein  Beispiel  liefern  die  m.  transversales  addominis.  Man 
kann  diese  beiden  Muskeln,  also  den  der  rechten  und  der  linken 
Körperseite  als  einen  Oigastricus  betrachten,  dessen  Fasern,  wenn 
sie  von  dem  Querfortsatze  eines  bestimmten  Wirbels  entsprungen 
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sind,  sich  horizontal  um  den  Bauch  herum  lagern,  und  an  dem 
gegenüberliegenden  Querfortsatze  desselben  Wirbels  sich  ansetzen. 
Es  liegt  am  Tage,  dass  ein  solcher  Muskel,  welcher  sich  mit  beiden 
Enden  an  einem  und  demselben  Knochen  anheftet  nur  die  Bauch- 
höhle verengen,  nicht  aber  die  Wirbelsäule  drehen  kann. 

Als  etwas  Auffälliges  will  ich  noch  erwähnen,  dass  eine  Ge- 
legenheit horizontale,  und  also  möglichst  wirksame  Drehmuskeln 
anzubringen,  unbenutzt  geblieben  ist.  Die  Einwärtsdreher  des 
Schenkels  haben  eine  schräge  und  obenein  sehr  steil  ansteigende 
Lage,  obschon  es  anscheinend  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  an  der 
vorderen  Seite  des  Beckens  Muskeln  anzubringen,  die,  in  hori- 
zontaler Richtung  verlaufend,  sich  so  am  Schenkel  ansetzten, 
dass  sie  diesen  mit  voller  Kraft  rotiren  konnten.  Wäre  der 
Obturator  externus,  statt  sonderbarer  Weise  unter  dem  Schenkel- 
halse weg  von  vorn  nach  hinten  zu  gehen,  und  in  Folge  dessen 
den  Schenkelhals  nach  hinten  zu  biegen,  auf  der  vorderen  Seite 
verblieben,  so  wäre  er  ein  sehr  wirksamer  Einwärtsdreher  gewesen. 
Auch  der  Pectinaeus,  sollte  man  meinen,  wäre  besser  verwerthet, 
wenn  seine  Sehne,  statt  sich  am  Trochanter  minor,  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels,  anzusetzen,  sich  um  die  vordere  Seite 
dieses  Knochens  herum  nach  aussen  gewunden  hätte. 

In  Folge  ihrer  schiefen  und  oft  sehr  steilen  Lage,  wirken  also 
die  meisten  Drehmuskeln  so,  dass  ein  erheblicher  Tbeil  ihrer  Kraft 
in  der  Richtung  der  Verlicalen  sich  geltend  macht.  Da  nun  die 
immobilen  Punkte  dieser  Muskeln  unten,  die  mobilen  oben  liegen, 
so  kann  man  sagen:  Die  Tendenz  der  meisten  Drehmuskeln  geht 
dahin,  den  Theil,  den  sie  drehen,  nach  unten  zu  ziehen.  Soll  also 
eine  reine  Drehung  zu  Stande  kommen,  so  gilt  es,  die  nach 
unten  wirkende  Kraft  aufzuheben.  Dies  geschieht  nun  vielfältig 
ohne  Mitwirkung  von  Antagonisten  einfach  dadurch,  dass  der  nach 
unten  gezogene  Theil  auf  unnachgiebigen  Trägern  ruht,  welche  eine 
Bewegung  in  der  Richtung  der  Schwere  nicht  zulassen.  Dieser 
Satz  bedarf  indcss  einer  Einschränkung.  Die  elastischen  Zwisehen- 
wirbelknorpel  sind  nachgiebig.  Dies  wird  zur  Folge  haben,  dass 
die  Thätigkeit  der  schiefen  Drehmuskeln,  und  namentlich  derer, 
weiche  sehr  steil  ansteigen,  eine  gewisse  Gompression  der  Knorpel 
und  folglich  eine  gewisse  Verkleinerung  der  Körperlänge  herbei- 
führt.   Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  bei  mir  die  Körperlänge  durch 
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eine  kräftige  Rotation  um  ungefäbr  10  Mm.  vermindert  wird,  eine 
Verkleinerung,  die  zum  grossen  Theile  von  der  Compression  der 
Knorpel  abhängen  dürfte.  Zwar  hat  sich  gefunden,  dass  das  Becken, 
wenn  es  rotirt,  eine  Senkung  nach  unten  erfährt,  welche  in  der 
vergrösserten  Neigung  der  Schenkel  und  namentlich  des  nach  vom 
gewandten  Schenkels  ihren  Grund  hat,  aber  diese  Senkung,  welche 
ebenfalls  eine  Verminderung  der  Rörperlänge  herbeiführt,  kann 
nach  meinen  Berechnungen  höchstens  3  Mm.  betragen  und  ist  also 
für  sich  allein,  zur  Erklärung  der  beobachteten  Verkleinerung  von 
10  Mm.  nicht  ausreichend.  Allerdings  gesellt  sich  zu  dieser  Sen- 
kung des  Beckens  noch  eine  Senkung  des  Atlas,  indess  beträgt 
diese  wohl  kaum  2  Mm.  und  dürften  demnach  mehr  als  5  Mm. 
übrig  bleiben,  welche,  nur  auf  eine  Compression  der  Zwischen- 
wirbelknorpel beziehbar  scheinen. 

Die  Mitwirkung  von  Antagonisten  ist  in  allen  den  Fällen  un- 
erlässlicb,  wo  die  vertical  abwärts  wirkende  Zugkraft  der  Dreh- 
muskeln nicht  durch  einen  Widerstand  fester  Theile  von  unten  her 
annullirt  wird,  desgleichen  da,  wo  die  Contraction  der  spiral  ge- 
lagerten Muskeln  zu  Beugungen  Veranlassung  giebt,  welche  in 
Fällen  reiner  Drehung  vermieden  werden. 

Der  Faserverlauf  der  schiefen  Drehmuskeln  geht  vorwiegend 
von  unten  und  aussen  nach  oben  und  innen,  d.  b.  gegen  die 
Medianebene  hinwärts.  Für  das  weit  seltenere  Vorkommen  des 
entgegengesetzten  Verlaufes,  lassen  sich  vielleicht  immer  spezielle 
Gründe  angeben.  So  gehen  sämmtliche  im  Nacken  gelegenen 
Dreher  des  Kopfes  von  innen  nach  aussen,  was  den  Vortheil  hat, 
die  Lage  der  Muskeln  der  Horizontalen,  also  für  die  Drehmuskeln 
günstigsten  näher  zu  bringen.  Natürlich  würden  Muskeln,  die  von 
den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  der  Medianebene  zuwärts  ver- 
liefen, eine  steilere  und  also  minder  vortheilbafte  Richtung  haben. 
Am  Bauche  und  dem  unteren  Theile  des  Brustkastens  finden  vdr  nur 
zwei  Muskeln,  den  Obliquus  ascendens  und  Serratus  posticus  in- 
ferior, welche  den  ungewöhnlichen  Verlauf  nach  aussen  nehmen, 
und  erklärt  sich  dies,  wie  oben  gezeigt  dadurch,  dass  sie  bestimmt 
sind,  mit  dem  Obliquus  descendens  der  entgegengesetzten  Körper- 
seite einen  zweibäuchigen  Drehmuskel  herzustellen. 
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XXXV. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ergotinwirkuogen. 

Von  Dr.  A.  Wernich,  Privatdocenten  in  Berlin. 


Einige  dem  Anscheine  nach  sehr  prompte  therapeutische  Er- 
folge subcutaner  Ergotineinspritzungen,  welche  ich  im  Elisabeth- 
Krankenhause  mit  Herrn  Dr.  Lehnerdt  in  den  ersten  Monaten 
des  Jahres  1870  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  beobachtete, 
machten  in  mir  den  Wunsch  rege,  experimentell  einige  der  durch 
Ergotin  im  Kreislauf  hervorzubringenden  Wirkungen  zu  erforschen. 
Ich  begann  deshalb  im  Juni  1870  an  Katzen  und  Kaninchen  mit 
derselben  Injectionsflüssigkeit  zu  experimentiren,  welche  wir  am 
Menschen  angewandt  hatten.  Leider  wurden  sehr  bald  die  Ver- 
suche durch  den  Krieg  unterbrochen.  War  ihre  Zahl  an  und  für 
sich  nur  eine  geringe,  so  standen  ihrer  Verwerthung  auch  ausser- 
dem noch  einige  Bedenken  gegenüber,  welche  sich  mir  während 
der  Arbeit  aufgedrängt  hatten.  Da  äussere  Verhältnisse  nach  Be- 
endigung des  Krieges'  mir  die  Wiederaufnahme  der  Experimente 
nicht  gestatteten,  eine  Vermehrung  derselben  also  unterbleiben 
musste,  so  ist  es  nur  der  Umstand,  dass  die  sogleich  zu  erwäh- 
nenden Lücken  durch  fremde  vorzügliche  Arbeiten  ausgefüllt  wur- 
den, welcher  mich  bestimmen  konnte,  die  gewonnenen  Anschauungen 
zu  veröffentlichen. 

Die  erste  jener  Arbeiten  ist  eine  bei  Professor  Schmiede- 
berg in  Dorpat  von  Haudelin  verfasste  Dissertation:  „Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  des  Mutterkorns  in  physiologisch- chemischer 
Beziehung.'^  Die  früheren,  ohnehin  nicht  besonders  zahlreichen 
experimentellen  Arbeiten  über  Ergotin  leiden  an  einer  merkwür- 
digen Nichtübereinstimmung  der  Resultate.  Wenn  schon  die  Be- 
obacfatnngen  über  das  Verhalten  des  Herzens,  Aenderungen  des 
Blutdrucks  etc.  sehr  auseinander  gehen  und  eine  vollständige  Eini- 
gung unter  den  Autoren  kaum  über  einen  dieser  Punkte  hat  statt- 
ünden  können,^  so  finden  wir  auf  dem  Gebiete  der  zahlreichen  an- 
deren Störungen,  welche  das  Ergotin  zur  Folge  hat,  beispielsweise 
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der  nervösen,  oft  directe  Widersprüche  in  den  Versuclien  desselben 
Experimentators.  Noch  mehr  gehen  natürlich  die  Ansichten  über 
die  Theorie  der  Wirkung  auseinander.  —  Die  Erklärung  dieser 
Disharmonie  über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  hat  man 
schon  lange  in  der  Verschiedenheit  der  Präparate  gesucht.  Ob 
der  hauptsächlich  wirkende  Bestandtheil  besser  durch  Extraction 
mit  Alkohol,  mit  Wasser,  vielleicht  mit  Aether  gewonnen  würde, 
blieb  ein  streitiger  Punkt,  ob  die  aus  dem  wässerigen  Auszüge 
zu  erhaltenden  Alkaloide:  Ergotin  und  Ekbolin  oder. eine  von 
Wenzel  1  zuerst  daraus  dargestellte  eigenthUmliche  Säure  die 
einzelnen  Erscheinungen  mit  grösserer  Sicherheit  hervorrufen,  konnte 
nicht  entschieden  werden. 

Es  musste  daher  für  Jeden,  welcher  Ergotinversucbe  machen 
wollte,  eine  gewisse  Verlegenheit  durch  die  Frage  entstehen,  ob 
das  nun  gerade  für  die  Experimente  benutzte  Präparat  auch  wirk- 
lich auf  die  zu  untersuchenden  Organe  und  Apparate  wirke,  oder 
ob  nicht  vielleicht  ein  ganzes  Heer  anderer  physiologischer  Wir- 
kungen hervorgebracht  würde,  nur  geschaffen,  um  die  Beantwor- 
tung der  durch  das  Experiment  gestellten  Frage  zu  verwirren  und 
die  Erscheinungen,  welche  wir  herbeiführen  wollten,  zu  verdun- 
keln. —  Eine  relative  Sicherheit,  wenigstens  in  Bezug  auf  gewisse 
Präparate,  resultirl  aus  den  zahlreichen  chemisch -physiologiscben 
Versuchen,  welche  in  der  Dissertation  Hau  delins  dargelegt  sind. 
Abgesehen  von  den  zum  Theil  negativen  Ergebnissen  über  die 
durch  Fällung  mit  Sublimat,  mit  Kaliumwismuthjodid,  Gerbsäure  ett 
aus  dem  wässerigen  Extract  erhaltenen  Präparate,  giebt  der  Ver- 
fasser ganz  besonders  interessante  Aufschlüsse  über  die  Wirksam- 
keit der  alkoholischen  und  wässerigen  Auszüge  selbst.  Mag  nun 
auch  eines  oder  das  andere  der  von  Haudelin  zuerst  durch 
Wasserextraction  und  besondere  Fällungs verfahren  dargestellten  Prä- 
parate das  officinelle  Bonjean'sche  Ergotin  in  Bezug  auf  einzelne 
Wirkungen  noch  übertreffen,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass 
die  alkoholischen  Extracte  weit  hinter  den  wässerigen  zurückstehen, 
(s.  Haudelin 's  erste  Versuchsreihe)  besonders  auch  hinsicbtjicl) 
der  Wirkungen  auf  das  Gefässsystem. 

Die  bald  zu  beschreibenden  Versuche  sind,  wie  bereits  er- 
wähnt, sämmllich  mit  demselben  Präparat,  Extractum  secalis  co^ 
nuti  aquosum  angestellt  worden,   welches  wir  therapeutisch  ver- 
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wendeten :  Ergolini  2,0  —  Aq.  destill.,  Glycerini  puri  Sa  6,0.  Eine 
Pravaz'sche  Spritze,  welche  1,0  destillirten  Wassers  fasste,  enthielt 
zwischen  0,14  und  0,15  Ergotin. 

Die  zweite  Lücke,  welche  ausgefüllt  zu  sehen,  mein  grosser 
Wunsch  sein  musste,  hestand  iu  den  widerstreitenden  Ansichten 
über  die  Innervationscentren  des  Uterus  und  üher  die  Factoren, 
welche  üterusbewegungen  mit  Nothwendigkeit  hervorrufen.  Wenn 
das  in  den  Kreislauf  eingeführte  Ergotin  wirklich  im  Stande  ist, 
Blutungen,  speciell  dieses  Organs  zum  Stillstände  zu  bringen, 
kommt  dieser  Effect  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Arterien 
(active  Verengerung  des  Lumens)  zu  Stande,  oder  ist  er  die  Folge 
einer  Contraction  des  iganzen  Organs,  welche,  durch  irgend  welche 
InnervationsvorgSnge  eingeleitet,  die  Arterien  zusammenpresst  und 
dadurch  das  Aufhören  der  Blutung  bewirkt?  —  Wenn  nach  der 
Behauptung  Brown-S^quard's  das  Ergotin  auf  die  periphere 
Arterienmuskulatur  wirkt,  so  würde  man  zunächst  auch  für  den 
Uterus  annehmen  müssen,  dass  der  erste  Effect  einer  wirksamen 
Ergotingabe  die  Verengerung  seiner  Arterien  sei.  Treten  dann 
Contractionen  des  Organs  noch  auf,  so  könnten  sie  einmal  der  auf 
reflectorischem  Wege  zu  Stande  gekommene  secundäre  Effect  der 
localen  Anämie  sein,  oder  man  müsste  sie  ohne  causalen  Zusam- 
menhang mit  der  für  die  Uterusgefässe  gesetzten  Veränderung  durch 
Erregung  irgend  eines  der  streitigen  Innervationscentren  (unterer 
oder  höher  gelegener  Theil  des  Rückenmarks,  Syrapathicus,  Me- 
dulla  oblongata,  Cerebellum  etc.)  erklären.  Hierbei  würde  dann 
nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  durch  die  Contraction  die  Gefösse 
comprimirt  und  dadurch  in  noch  erheblicherem  Grade  verengert 
würden. 

Meine  Versuche  mussten  mir  die  Ueberzeugung  aufdringen, 
dass  die  Gontr(iction  des  Uterus  nach  Ergotin -Injectionen  den  an 
demselben  sichtbar  werdenden  Gefässveränderungen  unmittelbar 
vorangeht  und  dass  ferner  bei  Eliminirung  der  oberhalb  des 
dritten  bis  vierten  Rückenwirbels  gelegenen  Nervencentra  beide 
Erscheinungen  überhaupt  ausbleiben,  resp.  dass  hiernach 
eine  etwa  noch  auftretende  Veränderung  der  GefHsse  am  Uterus 
localer  Eigenthümlichkeiten  wegen  nicht  mehr  mit  Evidenz  zu  con- 
statiren  war  *). 

')  Mein  Voroehmeo,  Blutungen  am  Uterus  artificiell  zu  erzielen  und  diese  dann 
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Diese  Thatsachen  standen  weniger  in  directeno  Widerspruch 
mit  den  Ergebnissen  Anderer  als  sie  leider  in  denselben  nur 
wenige  und  schwache  Stützen  fanden.  Auf  der  anderen  Seite 
wurde  die  oben  ^  zuerst  aufgestellte  mögliche  Folge  der  Erschei- 
nungen: Ergotineinspritzung,  Verengerung  der  üterusarterien,  Con- 
tractionsbewegungen  des  Uterus  mittelst  Reflexes  —  durch  die  Be- 
obachtungen sorgfältiger  Experimentatoren  nahe  gelegt.  Für  die 
peripherische  Contraction  der  Arterien  erwähnte  ich  schon  Brown- 
Sequard;  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sowohl  allgemeine  Verblu- 
tung, als  auch  locale  Anämie  des  Uterus  denselben  zu  Gontrac- 
tionen  veranlasse,  war  durch  Spiegelberg  und  durch  Kehrer 
in  die  Physiologie  eingeführt  worden.  Machten  auch  ältere  Ver- 
suche über  Verblutung,  welche  noch  vor  Kurzem  durch  Noth- 
nagel erweitert  wurden,  die  Mitwirkung  gewisser  Ceotralorgane  für 
eine  Reihe  von  klonischen  und  tonischen  Gontractionserscheinungen 
sehr  wahrscheinlich,  so  konnte  man  doch,  selbst  wenn  das  Factum, 
dass  in  Folge  rascher  Verblutungen  auch  Uteruscontractionen  ein- 
treten, feststand,  noch  immer  zweifelhaft  sein,  ob  die  Entleerung 
des  Blutes  aus  den  motorischen  Centren  oder  aus  dem  Uterus 
selbst  als  Ursache  desselben  angesprochen  werden  rousste.  —  War 
das  erste  zu  beweisen,  so  war  auch  das  Eintreten  der  Gontraction 
vor  jeder  sichtbaren  Gefässveränderung  nicht  mehr  aufifallend; 
ebenso  mussten  die  Erscheinungen  wesentlich  verändert  werden, 
wenn  man  die  vermutheten  Gentra  ausser  Wirksamkeit  setzte. 

Im  „Gentralblatl  für  die  medicinischen  Wissenschaften"  1871, 
No.  52  veröffentlichten  die  Herren  Oser  und  Schlesinger  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  experimentell  hervorgebrachte  Uterus- 
bewegungen, welche  mein  Interesse  in  hohem  Grade  erregte.  Nach 
den  in  drei  Sätzen  ausgesprochenen  Resultaten,  welche  durch 
Aortencompression  und   Aussetzung  der  Athmung  erzielt  wurden, 

zum  Stehen  zu  brlDgen,  scheiterte  daran,  dass  (wenigstens  beim  Kaninchen 
und  der  Katze)  durchschnittene  Theile  des  Uterus  nur  in  höchst  geringem 
Maasse  bluten,  wofür  der  Grund  wobi  in  einer  durch  den  Reiz  der  Durch- 
schneidung sofort  hervorgerufenen  Contraction  und  Coropression  der  an  und 
für  sich  sehr  kleinen  Arterien  gesucht  werden  kann.  So  blieb  nur  übrig, 
das  Colorit  des  Organs  oder  in  sehr  vereinzelten  gunstigen  Fallen  ein  deut- 
licher hervortretendes  Gefäss  als  Controlobject  der  Gefässvereogerung  in's 
Auge  zu  fassen. 
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hiess  es  in  Satz  4—6:  „Acute  Anämie,  durch  Verblutung  hervor- 
gerufen, setzt  zwischen  der  5.  und  15.  Secunde  allgemeine,  teta- 
nische  Uteruscontraction.  —  Comprimirt  man  Aorta  abdominalis 
und  Vena  cava  und  setzt  durch  rasche  Eröffnung  der  Carotiden 
acute  Gehirnanämie,  so  tritt  die  allgemeine  Uteruscontraction  zu 
derselben  Zeit  ein,  wie  bei  nicht  comprimirten  Gefiissen.  —  Ab- 
sperrung der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirne,  durch 
Abklemmung  sämmtlicher  zum  Gehirne  gehenden  Aeste  des  Aorten- 
bogens, nebmlich  des  Truncus  anonymus,  der  Carotis  und  Sub- 
clavia sinistra,  ruft  nach  10—30  Secunden  eine  allgemeine 
üterusbewegung  hervor." 

Nachdem  mir  jetzt  die  ausführliche  Arbeit  der  genannten 
Autoren^)  vorliegt,  erlaube  ich  mir  auszusprechen,  dass  auch 
die  durch  Ergotin  -  Injectionen  am  Uterus  hervorzu- 
rufenden Erscheinungen  höchst  wahrscheinlich  durch 
Vermittelung  des  Central-Nervensystems  zu  Staude 
kommen.  — 

Wenn  ich  jetzt  zunächst  an  die  Mitlheilung  der  Versuche  gehe, 
so  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  der  Gang  derselben  etwas  Schlep- 
pendes hat.  Es  erschien  mir  von  vornherein  dicf  Sichtbarmachung 
der  Gefässveränderungen  noch  so  problematisch,  dass  ich  nur 
durch  Renntnissnahme  derselben  an  solchen  GefHssgebieten,  welche 
der  Beobachtung  sicherer  und  bequemer  zugänglich  sind,  als  der 
Uterus,  zu  einer  bestimmten  Anschauung  zu  gelangen  hoffen  konnte. 
Trotzdem  würde  ich  von  der  Mittheilung  dieser  Vorversuche  ab- 
gesehen haben,  wenn  nicht  diejenigen  derselben,  welche  sich  auf 
die  Centralnervenorgane  beziehen,  durch  den  Gang  der  Experimente 
und  für  die  schliessliche  Auffassung  wichtig  geworden  wären,  und 
wenn  nicht  der,  gerade  durch  die  ersten  Versuche  entdeckte  Miss- 
stand hinsichtlich  der  Resorption  des  Ergotins  zu  einer  praktischen 
Bemerkung  Veranlassung  gegeben  hätte. 

Aus  diesen  Gründen  mag  es  entschuldigt  werden,  wenn  ich 
die  Notizen  ziemlich  wörtlich  und  die  entstandenen  Bedenken, 
Modificationen  und  Nebenresultate  in  ganz  kurzen  Bemerkungen 
wiedergebe. 

^)  Dr.  L.  08  er  und  Dr.  W.  Schlesinger  jun.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Uterusbewegungen.  —  Sep.-Abdr.  aus  den  Wiener  medicinischen  Jahr- 
büchern.   1872.    1.  Band. 
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Versuch  I.  Kleines  weibliches  KaDinchen,  an  dessen  linkem  Oberschenkel 
die  Haut  auf  eine  kleine  Strecke  abpräparirt  ist. 

9  Uhr  30  Min.  T  (stets  im  Anus  gemessen) «)  38,4",  P.  180,  R.  60.  Die 
Verzweigungen  dritten  und  vierten  Grades  der  mittleren  Ohrarterie  sehr  gut  siciit- 
bar.  An  der  abpräparirten  Stelle  wird  eine  Ton  zwei  Venen  begleitete  Arterie  zar 
Beobachtung  bestimmt. 

9  Uhr  35  Min.  Injection  von  0,1  Ergotin  unter  die  Haut  des  linken  Ober- 
schenkels an  der  inneren  Seite. 

10  Uhr  15  Min.  T.  37,6".  P.  unzählbar,  R.  64.  Augenthränen ,  Abgang 
von  Fäces.  —  Arterien  erscheinen  an  beiden  Stellen  unverändert.  Ebensowenig 
ist  eine  merkbare  Erweiterung  (oder  Verengerung)  der  Pupillen  zu  constatiren. 

10  Uhr  30  Min.  T.  37^  P.  circa  200,  R.  52.  Die  Ohrarterien  sind  an- 
scheinend unverändert.  An  der  freigelegten  Stelle  des  Oberschenkels  erscheint  die 
Arterie  gegenüber  den  beiden  Venen  wesentlich  enger.  Von  der  unmittelbar  nach 
der  Injection  an  der  betreffenden  Stelle  sieht-  und  fühlbaren  Hauterhebung  ist 
Nichts  mehr  zu  bemerken. 

11  Uhr  50  Min.  T.  36,6  •,  P.  200,  R.  72.  Die  Arterien  des  Ohres  etwas 
verengert.  Der  Unterschied  zwischen  der  Hautarterie  am  Schenkel  und  den  beiden 
begleitenden  Venen  ist  sehr  ausgeprägt  *}.  Das  Tbier  wird  losgebunden.  Die  Hant- 
wunde vernäht.  Das  linke  Bein  wird  ausgestreckt  gehalten.^  Die  Zehen  fühlen 
sich  links  kälter  an  als  rechts.  An  den  Augen  nichts  Auffallendes.  Durch  die 
Bauchbaut  sind  ziemlich  heftige  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  fühlbar.  Das 
Thier  frass  und  hatte  am  nächsten  Tage  auch  den  Gebrauch  des  linken  Beins 
wieder.  (Ais  es  10  Tage  später  bei  einem  anderen  Versuche  getödtet  wurde, 
fanden  sich  nnter  der  Haut  des  linken  Oberschenkels  noch  betrachtliche  Spuren 
der  braunen  Ergotinflussigkeit  vor.) 

Versuch  II.  Zwei  Wochen  alter,  schwarzer  Kater  wird  unter  leichter  Chloro- 
formnarkose aufgebunden,  die  Haut  des  Rückens  auf  eine  Strecke  abpräparirt 
Ausserdem  werden  zwei  Muskelarterien  des  rechten  Oberschenkels  von  ziemlich 
gleichem  Kaliber  aof  eine  Länge  von  circa  1,5  Cm.  isolirt  und  unter  jede  ein 
doppelter  Ligaturfaden  gelegt.  —  Dann  wird  dem  Thiere  eine  Stunde  Zeit  zor 
Beruhigung  gelassen  (soweit  eine  solche  bei  Katzen  überhaupt  möglich  ist). 

8  Uhr.  T.  38,7®,  P.  162,  R.  32.  Das  Tbier  erscheint  munter  und  kräftig. 
Die  Geisse  in  der  Fascie  des  Rückens  sehr  deutlich   und  bis  in  sehr  kleine  Ver- 


^)  Auf  eine  gleichmässig  tiefe  Einfübrung  des  Thermometers  wurde  möglichst 
Rucksicht  genommen. 

*)  H.  Potel  (Inaugural-Dissertation,  Greifswald  1871.)  hat  die  Veränderungen, 
welche  sich  local  durch  Aufträufeln  oder  Injection  von  Ergotin  ao  den  G^ 
fassen  des  Froschrocsentcriums  geltend  machten,  mikroskopisch  beobachtet 
und  mikrometrisch  zu  bestimmen  gesucht.  Die  Einziehungen  in  den  Wan- 
dungen der  Arterien  prägten  sich  nach  und  nach  in  dem  Maasse  aus,  dass 
einzelne  Aestchen  eine  Strecke  ihres  Verlaufs  sich  bis  auf  den  dritten  Theil 
ihres  Lumens  verengten.  Die  weit  geringeren  Unregelmässigkeiten,  welche 
P.  an  den  Venen  wahrnahm,  erklärt  er  durch  ihren  geringeren  Reichtbum 
an  Muskelelementen. 
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zweigangen  sichtbar.  —  Die  eine  dem  Anscheine  nach  kleinere  Arterie  wird  qaer- 
durcbgescbnitten.  Dieselbe  spritzt  sehr  kräftig  noch  nach  40  See,  so  dass  sie  mittelst 
der  Hulfsligatur  wieder  unterbunden  werden  muss.  Injection  von  0,15  Ergotin 
unter  die  seitliche  Bauchhaut. 

8  Uhr  30  Min.  T.  38,7^  P.  180,  R.  36.  SpeichelQuss  und  Muskelzittern. 
Die  Pupillen  sind  sehr  verengt.  An  den  Gefässen  der  Ruckenfascie  keine  auffal- 
lende Veränderung. 

9  .Uhr.  T.  38,  P.  fast  200,  R.  44.  Bei  jeder  Berührung  arbeitet  sich  das 
Thier  in  Befreiungsversuchen  ab.  Kurz  vorher  einmaliges  Erbrechen.  Abgang  von 
Fäces.  Die  Pupille  ist  ganz  enge  geworden.  Dem  Anschein  nach  besteht  in  der 
Anfüllung  der  sich  von  der  Peripherie  und  der  von  dem  Centrum  sich  füllenden 
Gefässe  insofern  ein  Unterschied,  als  die  letzteren  beträchtlich  enger  erscheinen. 

9  Uhr  30  Min.  T.  37,6S  P.  180,  R.  36.  Erbrechen  schaumiger  Massen. 
Zeitweiliges  Muskelzittern.  Die  Unterschiede  der  Getasse  an  der  Ruckenfascie  sind 
jetzt  so  auffallend,  dass  ein  vollkommen  unbefangener  College  sie  sofort  bestätigen 
konnte.  —  Die  zweite,  dem  Anschein  nach  grössere  Arterie  des  Oberschenkels 
wird  quer  durchschnitten.  Dieselbe  spritzt  massig  uod  sehr  bald  immer  schwächer; 
nach  3  Minuten  blutet  sie  nur  noch  wenig  und  wird  torquirt.  Die  Wunden  ge- 
schlossen, das  Thier  einstweilen  in  Freiheit  gesetzt. 

Ueber  das  Vorßnden  der  Injectionsflüssigkeit  s.  unter  dem  zweitfolgenden 
Vers  ach. 

Versuch  JII.  Ziemlich  kräftiges  junges  Kaninchen  wird  auf  der  Schädeldecke 
und  am  Rucken  geschoren  und  ihm  eine  Zeit  der  Ruhe  gegönnt. 

12  Uhr.  T.  37,8^  P.  180,  R.  60.  Vorsichtige  Eröffnung  der  Schädeldecke 
rechts  vom  Sin.  longitud.  Massige  Blutung,  die  aber  durch  Einlegen  von  Schwamm- 
stückchen nur  mühsam  zu  stillen  ist. 

12  Uhr  30  Min.     T.  36,9^   P.  200,   R.  44  (?).     Das   Thier  erscheint  etwas 
matt.     Die  arteriellen  und  venösen  Gefässe  der  Pia   sind  deutlich  erkennbar.    In- 
jection von  0,15  Ergotin  unter  die  seitliche  Bauchhaut.    Lebhafte  Schmerzäusserung. 
12  Uhr  45  Min.    T.  36,8«,  P.  180,  R.  56.    Kothentleerung.    Merkliche  Verän- 
derung der  Gefässe  nicht  vorhanden.    Das  Thier  erscheint  wieder  etwas  munterer. 
1  Uhr.     T.  36",  P.  200,  R.  60.     Die  Hauptarterie  des  Beobachtungsfeldes  in 
der  Schädelöffnung  erscheint  jetzt  bedeutend   enger.     Doch  macht  gleichzeitig  das 
Thier   einen  matten   Eindruck.     Die  Schleinrhäute  sind   blass   und  die  Herzaction 
erscheint  herabgesetzt.     Muskelzittern  und  Thränen  der  Augen.  —  Es   wird   der 
Versuch  gemacht,  den  Wirbelkanal  zu  öffnen.     Blutverlust  nur  massig.     Trotzdem 
Collaps.    T.  sinkt  auf  34,8^    Die  Arterien  der  Pia  medullaris  sind  kaum  sichtbar. 
1  Uhr  15  Min.    Bei  Durchschneidung  des  Rückenmarks  Tod.  —  Bei  der  Section 
fand  sich  zwischen  den  Muskellagen  der  Bauchwand  eine  grosse  Menge  der  braunen 
Ergotinflüssigkeit  unresorbirt  vor.     Die  Venen  des  Netzes  und  der  Darmwände  er- 
scheinen überfüllt,  alle  anderen  Organe,  besonders  das  Ruckenmark,  sehr  anämisch. 

Das  am  meisten  hervortretende  Ergebniss  dieser  Section,  das 
Auffinden  einer  verhältnismüssig  grossen  Menge  nicht  resorbirter 
Ergotinflüssigkeit  machte  mich    zuerst  gegen   die  auf  diese  WeisQ 
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(der  einfachen  liypodematrischen  Injection)  zu  erlangenden  Resul- 
tate etwas  misstrauisch.  Einmal  liessen  sich  bei  der  unbestimm- 
baren Grösse  des  zur  Resorption  gekommenen  Tbeils  der  Flüssig- 
keit bestimmte  Schlüsse  auf  die  Dosirung,  die  zur  Wirkung  erfor- 
derliche Zeitdauer  etc.  überhaupt  nicht  machen.  Zweitens  aber 
musste  die  langsame  Resorption  besonders  dann  die  Versuchs- 
resultate entwerthen,  wenn  es  sich  um  die  Erzielung  einer  schnellen 
Wirkung  handelte,  wie  sie  bei  Angriffen  auf  das  Gehirn  und  das 
Rückenmark  stets  nolhwendig  ist.  Schon  für  die  in  Versuch  111. 
beschriebene  Verengerung  der  Arterien  in  der  Pia  cerebralis  konnte 
die  allgemeine,  durch  den  Eingriff  gesetzte  Schwüche  sehr  wohl 
der  vermulheten  Ergotin Wirkung  zuvorgekommen  sein.  (Sehr  auf- 
fallend war  mir  beim  Lesen  der  Arbeit  von  Haudelin,  dass  der- 
selbe nach  seinen  ersten  sieben  Versuchen,  bei  welchen  er  auch 
das  betreffende  Präparat'einfach  unter  die  Haut  injicirte,  und  nur 
schwache  und  inconstante  Wirkungen  sab,  nichts  über  die  Re- 
sorption oder  Nichtresorption  aussagt.)  Unter  den  sonst  zu  Ge- 
bote stehenden  Einführungsarten  wählte  ich  die  Injection  in  grössere 
Venen,  da  ich  von  einer  solchen  in  den  Magen  ein  zu  prägnantes 
Hervortreten  nicht  dem  Gefässgebiet  angehörender  Ergotin  Wirkungen 
fürchtete. 

Dieselben  erschienen  mir,  abgesehen  von  ihrer  grossen  Zahl, 
auch  so  ausserordentlich  wenig  constant,  dass  ihre  fortgesetzte  Be- 
obachtung die  Aufmerksamkeit  nothwendigerweise  von  dem  eigent- 
lichen Thema:  Verhalten  der  Gefässe  resp.  des  Uterus  —  ablenken 
musste.  Ich  sah  daher  von  einer  strengen  Notirung  der  sonst 
noch  der  Ergotinwirkung  zuzuschreibenden  Symptome  ab. 

Versuch  IV.  Der  junge  Kater  von  Versuch  II  wird  wieder  leicht  chloro- 
formirt  und  mit  dem  Rucken  aufgebunden.  Beim  Chloroformiren  wehrt  er  sich 
sehr  kräftig,  soll  auch  vorher  gefressen  haben.  Abpräpariren  der  Haut  des  liDkeo 
Oberschenkels.     Aufsuchen  der  beiden  früher  benutzten  Arterien. 

4  Uhr  15  Min.  Freilegen  der  V.  jug.  sin.  Um  5  Uhr  stand  das  Thier  kaam 
noch  unter  der  Einwirkung  der  Narkose.  T.  38,6^,  P.  152,  R.  40.  Injectioo 
von  0,1  Ergotin  in  die  linke  Vena  jugularis. 

6  Uhr  30  Min.  Das  Thier  hat  einmal  heftig  gewürgt,  sieht  aber  sonst  eher 
munterer  aas.  T.  37,2®,  P.  160,  R.  60.  An  den  Gefässen  noch  keine  Verände- 
rung. —  Nochmalige  Injection  von  0,1   Ergotin  in  dieselbe -Vene. 

7  Uhr.  T.  37,2«,  P.  180,  R.  44.  Die  Gefässe  an  der  Haut  des  linken 
Oberschenkels  sind  merklich  verengert. 


513 

12  Uhr  (Nachts).  Das  Thier  erscheint,  obgleich  es  die  ganze  Zwischenzeit 
hindurch  aufgespannt  war,  noch  ziemlich  kräftig.  Neben  den  strotzend  gefüllten 
Venen  der  präparirten  Hautstellen  sind  die  Arterien  nur  in  ganz  feinen  Contouren 
sichtbar.  Die  beiden  Moskelgefässe  des  Oberschenkels  querdurchgeschnitten  bluten, 
spritzen  aber  nicht. 

12  Uhr  30  Min.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Die  Mesenterialvenen  erscheinen 
strotzend  gefüllt.  Noch  mehr  tritt  die  enorme  Füllung  an  den  Venen  der  prall 
ausgedehnten  Harnblase  hervor.  Das  freigelegte  Herz  pulsirt  anfangs  sehr  schnell, 
dann  langsamer,  schliesslich  in  immer  grösseren  Zwischenräumen.    Tod  circa  1  Uhr. 

Versuch  V.  Weibliches  Kaninchen,  welchem  eine  Strecke  des  Wirbelkanals 
(zwischen  dem  3.  und  7.  Rückenwirbelj  und  eine  fast  1  Cm.  im  Durchmesser 
haltende  Stelle  der  Schädelbedeckuogen  aufgebrochen  ist.  Blutung  ziemlich  stark, 
aber  nicht  sehr  langdauernd. 

7  Uhr.  Das  Thier  erscheint  ziemlich  matt.  T.  38,2^,  P.  gegen  200.  Die 
Gefasse  der  Pia  am  Gehirn  und  Rückenmark  erscheinen  gleichmässig  injicirt.  Zur 
Beobachtung  am  letzteren  eignet  sich  besonders  ein  lang  herunterlaufendes  arte- 
rielles Gefäss  mit  wenigen  Verzweigungen. 

7  Uhr  20  Min.  T.  38°.  Dem  Anschein  nach  hat  sich  das  Kaninchen  etwas 
erholt.     Injection  von  0,2  Ergotin  in  die  Vena  jugularis. 

7  Uhr  45  Min.  Die  an  den  freigelegten  Stellen  sichtbaren  Hirn-  und  Rucken- 
marksgefässe  erscheinen  sämmtlich  sehr  conlrahirt;  auch  sind  besonders  prallgefullte 
Venen  nicht  sichtbar.  An  den  Ohrgefässen  ist  die  Abweichung  vom  normalen  Zu- 
stande nicht  sehr  ausgesprochen.  «. 

7  Ohr  55  Min.  Jetzt  erscheinen  die  Medianarterien  des  Ohres  auch  enger. 
Die  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ganz  blass.  Das  Beobachtungsfeld  an  beiden 
Stellen  sehr  gut  zu  übersehen,  da  Blutung  gar  nicht  mehr  stattfindet. 

8  Uhr.  Das  Thier  erscheint  sehr  matt.  T.  36,5°.  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
Die  Därme  enorm  injicirt,  in  lebhafter  Bewegung.  Sehr  schön  injicirte  Gefasse  auf 
der  vollen  Harnblase  sichtbar.     Uterus  blassroth,  bewegungslos. 

Versuch  VI.  Lebhaftes  Kätzchen,  leicht  chloroformirt.  Rückenmark  in  einer 
Strecke  von  4  Cm.  und  kleine  Stelle  des  Gehirns  blossgelegt.  Sehr  geringe  Blutung. 
Bei  aasgesetzter  Chloroformirung  sehr  energische  Befreiungsversuche.  Freilegung 
einer  Hautstelle  am  Oberschenkel. 

2  Uhr  30  Min.  T.  39°,  P.  unzählbar,  Resp.  sehr  unruhig.  Injection  von  0,2 
Ergotin  in  die  linke  Ven.  jugularis. 

3  Uhr.  T.  38,2°.  Am  Rückenmark  ist  das  fast  vollkommene  Verschwinden 
einiger  vorher  gut  sichtbaren  Gefasse  sehr  augenfällig;  an  der  Pia  cerebri  ist  die 
Steile  zo  klein,  um  einen  Vergleich  anstellen  zu  können.  An  der  freipräparirten 
Hautstelle  treten  die  arteriellen  Gefasse  sehr  gegen  die  Venen  zurück. 

Nochmalige  Einspritzung  von  0,3  Ergotin. 

3  Uhr  20  Min.  Am  Ruckenmark  und  Gehirn  hat  sich  das  Bild  kaum  verän- 
dert. Der  Unterschied  zwischen  den  arteriellen  und  venösen  Gelassen  der  Muskel- 
fascie  tritt  prägnanter  hervor.  — 

Die  Katze  erscheint  matt,  muss  aber  zum  Zweck  der  Umdrehung  auf  den 
Kucken  doch  noch  narkotisirt  werden.    Dann  wird  die  Bauchhöhle  geöffnet.    Leb- 
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hafte  Bewegung  der  Därme.  —  Die  Venae  meseraicae  sind  aosserordentlich  gefüllt, 
so  dass  beim  Äaschoeiden  auch  kleinerer  Zweige  sehr  erhebliche  Blutungen  ein- 
treten. Der  Uterus  erscheint  nicht  injicirt;  auch  nicht  besonders  blass.  Spontane 
Bewegungen  an  ihm  nicht  sichtbar. 

Diese  zweiten  drei  Versuche  muss  ich  ebenfalls  zu  den  Vor- 
yersuchen  rechnen,  und  die  Mittheilung  derselben  rechtfertigen.  Es 
kam  darauf  an,  zu  sehen,  wie  sich  die  Gefässe  in  den  uns  am 
meisten  interessirenden  Organen,  im  Uterus  einerseits,  im  Hirn  und 
Rückenmark  andererseits  verhielten.  Für  den  Uterus  war  das  Er- 
gebniss  ein  geringes.  Das  erste  Versuchstbier  war  männlich;  bei 
den  anderen  konnte  von  Beobachtung  etwaiger  Veränderungen  am 
Uterus  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  die  Aufmerksamkeit  von 
Anfang  an  anderen  Organen  zugewendet  gewesen  war.  Es  schien  nur 
sicher,  dass  am  Uterus  weder  die  Gefässveränderungen  einerseits 
noch  die  Bewegungen  andererseits  in  ähnlich  hervortretender  Weise 
sich  geltend  machten,  wie  dies  mit  der  Gefässveränderung  an  den 
mehrfach  erwähnten  anderen  Organen,  resp.  am  Darm  mit  den 
peristaltischen  Bewegungen  der  Fall  war.  Mag  man  die  letzteren 
auch  theilweise  auf  den  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gesetzten 
Reiz  zurückführen  wollen;  die  Injection  der  venösen  Gefässe  war 
bei  Oeffnung  der  Bauchwandungen  bereits  vorhanden  und  bildete 
sich  nicht  erst  während  derselben  aus.  — 

Für  die  Pia  meduUaris  und  cerebralis  waren  die  unter  den 
Augen  vor  sich  gehenden  Gontractionserscheinungen  an  den  Ge- 
issen sehr  ausgesprochen.  Es  lässt  sich  der  Einwand  erheben, 
dass  die  Thiere  vielleicht  durch  den  beträchtlichen  Eingriff  und  die 
nie  zu  vermeidende  Blutung  im  Allgemeinen  sehr  erschöpft  waren, 
daher  also  die  beobachtete  geringe  Füllung  der  Piagefässe  keine 
locale  und  mit  der  Ergotinwirkung  zusammenhängende  Bedeutung 
gehabt  habe.  Indess  spricht  hiergegen  wohl  genügend  der  Um- 
stand, dass  gerade  an  den  letzten  drei  Thieren  andere  Erschei- 
nungen allgemeiner  Anämie  und  Erschöpfung  erst  spät  oder  über- 
haupt kaum  zu  beobachten  waren. 

Die  nächste  Frage,  welche  zur  Entscheidung  kommen  musste, 
war  nun,  ob  in  Folge  von  Ergotininjection  der  Uterus  überhaupt 
zu  Bewegungen  resp.  Gontractionen  veranlasst  wird. 

Versuch  Vil.  Junges  Kaninchen,  mit  dem  Rucken  aofgebnnden.  Leicht 
narkotisin.  Bauchdecken,  Darm  und  Blase  zurückgeschlagen.  Uterus  platt,  hell- 
rosenroth,  vollständig  ruhig. 
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7  Uhr  30  Min.  lojection  von  0,3  Ergotin  in  eine  Vene  des  linken  Ober- 
schenkels. —  Gleich  darauf  Entleerung  der  Blase. 

7  Uhr  35  Min.  Der  anfangs  nur  massig  injicirte  Darm  erscheint  dunkelroth. 
Schon  einige  Zeit  sind  sehr  lebhafte  Darmbewegungen  sichtbar.  Die  Farbe  des 
Uterus  ist  ganz  dieselbe  geblieben. 

7  Uhr  40  Min.  Es  tritt  eine  langsame,  von  oben  nach  unten  fortschreitende 
Contraction  am  Uteras  ein,  die  jedoch  nur  einige  Secunden  anhält '). 

7  Uhr  55  Min.  Die  Contraction  hat  sich  noch  5  —  6  Male  wiederholt,  ohne 
jedoch  anhaltender  gewesen  zu  sein.  Der  Uterus  erschien  dabei  einige  Male  blasser, 
behielt  jedoch  im  Ganzen  seine  blassrothe  Farbe  bei.  Beim  Beginn  der  ersten 
Bewegungen  an  den  Hörnern  ist  die  Farbe  unverändert. 

Das  Thier  ist  unterdess  sehr  matt  geworden  und  wird  durch  Anschneiden  des 
Herzens  getodtet.  Während  des  Verblutens  treten  noch  einige  fortschreitende  Con- 
tractionen  des  Uterus  auf,  die  indess  an  Stärke  die  Vorhergehenden  nicht  übertrafen. 

Zwei  folgende  Versuche,  der  eine  an  einer  Katze,  der  andere  an  einem  Ka- 
ninchen, zeigen  so  wenig  Abweichungen  von  dem  eben  wiedergegebenen,  dass  ich 
von  ihrer  ausführlichen  Mittheilung  fugtich  absehen  darf.  Es  wurde  ebenfalls  der 
Uterus  freigelegt  und  von  Anfang  bis  Ende  des  Versuches  beobachtet.  Bei  der 
Katze  waren  auch,  obgleich  sie  im  Ganzen  drei  Injectionen  (0,45  Ergotin)  erhielt, 
die  Bewegungen  nicht  ausgesprochener.  Im  Gegentheil  erschwerte  die  Unruhe  des 
Thieres  und  der  Umstand,  dass  das  Organ  nicht  so  gut  freigelegt  werden  kann, 
wie  bei  Kaninchen,  die  Beobachtung.  Bei  dem  Kaninchen  erfolgten  5 — 6  von  den 
Hörnern  nach  dem  Cervix  fortschreitende  Gontractionen  innerhalb  30  Minuten,  die 
erste  circa  12  Minuten  nach  der  Einspritzung.  Die  Farbenveränderungen  des  Or- 
gans sind  nicht  constant  und  bei  nur  schwachen,  wurmförmigen  Bewegungen  kaum 
sichtbar. 

£s  ist  ^ohl  nicht  fraglich,  dass  diese,  an  dem  stets  con- 
tro Hirten  Uterus  beobachtete  und  gerade  innerhalb  des  genannten 
Zeitraums  aufgetretenen  Uterusbewegungen  mit  der  Ergotineinsprit* 
zung  zusammenhingen.  Besonders  die  Thatsache,  dass  dieselben 
spontan  bei  nicht  trächtig  geweseneu  Thieren  wohl  kaum  vor- 
kommen, dass  sie  auch  in  den  Versuchen  I— -VI,  in  denen  die 
Bauchhöhle  immer  erst  längere  Zeit  nach  der  Ergotineinwirkung 

^)  Ich  muss  die  Erwähnung  der  Contraction  leider  lediglich  nach  den  Versuchs- 
notizen bringen,  da  eine  nähere  Beschreibung  derselben  nach  dem  Gedächt- 
niss  wenig  verlässlich  sein  wurde.  Nur  kann  ich  bestimmt  mich  erinnern, 
dass  80  enorme  Gontractionen,  wie  sie  Oser  und  Schlesinger  beschreiben, 
mir  nach  den  Ergotineinspritzuogen  nie  zu  Gesicht  gekommen  sind.    »Hier,*^ 

heisst  es  S.  9 ,  »zeigt  sich  eine  zumeist  an  den  Tuben,  und  bald  auch 

vom  Cervix  ausgehende  Bewegung,  die  nach  5—10  Secunden  die  Gesammt- 
masse  des  Uteros  erfasst.  Der  Uterus  wird  dabei  blass,  cylindriscb,  starr, 
schiebt  sich  nach  unten  und  gegen  die  Medianlinie  zusammen.  Die  Hörner 
stellen  sich  bogenförmig  auf,  schieben  sich  über  einander  und  ballen  sich 
bei  fortgesetzter  Athmungssuspension  auf  einen  Knäuel  zusammen." 
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geöffnet  wurde,  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  spricht  dafür,  die 
positiven  Ergebnisse  der  drei  letzten  Versuche  auf  das  Ergotin  zu- 
rückzuführen. Ich  kann  gern  eingestehen,  dass  ich  es,  nachdem 
die  Oser-Schlesinger'sche  Arbeit  erschienen  ist,  für  durchaus 
wünschenswerlh  halle,  so  starke  Contraclionen ,  wie  diese  Beob- 
achter sie  beschreiben,  womöglich  auch  durch  Ergotin  herbeizuführen 
oder  vielleicht  die  dadurch  erzielten  schwächeren  mit  den  nach 
Aortencompression ,  Suspension  der  Athmung  etc.  eintretenden  an 
demselben  Thiere  zu  vergleichen,  indess  sind,  wie  Eingangs  er- 
wähnt, meine  wenigen  Versuche  seit  1870  nicht  fortgesetzt  worden, 
und  dann  habe  ich  Gründe,  die  Uterusmotoren,  welche  Oser  und 
Schlesinger  anwandten,  für  viel  mächtiger  zu  halten,  als  das 
Ergotin.^  Ein  Blick  auf  die  Zeiträume,  welche  zwischen  der  An- 
wendung des  letzteren  einerseits  und  den  von  den  Wiener  Expe- 
rimentatoren gebrauchten  Mitteln  andererseits  und  zwischen  der 
eintretenden  Uterusbewegung  verstrichen,  macht  das  quantitative 
Verschiedensein  beider  Reizarten  schon  wahrscheinlich.  —  Auch 
die  Farbenveränderungen,  das  Blass-  oder  Weisswerden  des  Uterus 
war  bei  keiner  meiner  Beobachtungen  so  hervortretend,  wie  bei 
jenen  Verbuchen,  obgleich  man  doch  gerade  bei  Ergotinanwendung 
versucht  gewesen  wäre,  eine  solche  zu  erwarten. 

Die  noch  folgenden  Versuche  sollen  zeigen,  welche  Gründe 
vorliegen,  die  eintretenden  Bewegungen  aufzufassen  als  veranlasst 
durch  Reize,  die  auf  das  Gentralorgan  der  Uterusbewegungen 
wirken. 

Vers  ach  VIII.     Weibliches  Kaoiachen. 

10  Uhr  15  Min.  T.  38,6^  P.  140,  R.  72.  Die  Vertheilaog  der  Arterien 
ist  in  beiden  Ohren  gut  sichtbar;  es  wird  ein  circa  1  Cm.  grosses  Stuck  der 
Schädeldecke  ausgeschnitten  und  eine  Hantstelle  des  linken  Vorderbeins  abpräparirt 
Der  linke  Sympathicus  wird  am  Halse  freigelegt  und  um 

10  Uhr  45  Min.  durchschnitten.  Starke  Injection  des  linken  Ohres,  beson- 
ders der  am  oberen  Rande  sichtbaren  Gefässnetze.  Die  Gef&sse,  welche  an  der 
Pia  mater  sichtbar  sind,  erscheinen  bedeutend  stärker  gefüllt. 

10  Uhr  55  Min.  T.  37,6^,  P.  circa  200,  R.  76.  Injection  von  0,3  Ergotin 
in  die  Vena  cruralis.  Lebhafte  Bewegungen  der  Därme  durch  die  Baocbdecken 
fühlbar. 

11  Uhr  15  Min.  Die  Gefilsse  des  Ohres  haben  sich  entschieden  ?ereogert 
T.  36,8',  P.  180,  R.  80.     Die  sturmischen  Darmbewegungen  dauern  fort. 

11  Ubr  22  Min.  Starker  Schuttelfrost  mit  Aufeinanderbeissen  der  Kiefer  ond 
klonischen   Krämpfen   der  Oberextremitüten.      Die  T.   steigt    auf  39,2«,    P.    180, 
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R.  80.  —  Die  Arterien  im  Obre  sind  schwer  erkennbar.  Dagegen  treten  die  Venen 
aosserordentlich  heryor.  Das  Ansehen  beider  Obren  ist  in  Bezug  auf  die  Gefäss- 
Verhältnisse  ganz  gleich.  Die  durch  die  Scbädeloffnung  sichtbaren  Gefässe  er- 
scheinen sämmtlich  sehr  verengert '). 

11  Uhr  50  Min.  EröfTaung  der  Bauchhöhle.  Die  Venen  der  Darmwandungen 
sind  ausserordentlich  gefüllt;  besonders  auch  die  auf  der  prall  gefällten  Blase  ver- 
laufenden.    Der  Uterus  ist  flach,  rosenroth,  bewegungslos. 

Versuch  IX.     Mittelgrosses  kräftiges  Kaninchenweibchen. 

10  Uhr.  Freilegung  des  Ruckenmarks  zwischen  3.  und  7.  Ruckenwirbel  in 
einer  Strecke  von  fast  5  Cm.  Da  dieselbe  unter  leichter  Narkose  sehr  schonend 
und  langsam  gemacht  wurde,  fand  nur  eine  Blutung  geringsten  Grades  statt. 

T.  38,2%  P.  160,  R.  60. 
.  10  Uhr  40  Min.  Oeffnung  der  Bauchdecken,  welche  nebst  den  Därmen  zu- 
rückgeschlagen wurden.  Eine  Entleerung  der  Blase  hatte  vorher  stattgefunden. 
H.  200,  R.  92.  Massige  peristaltiscbe  Bewegungen  der  Därme.  Der  Uterus  ist 
blassrotb,  vollständig  bewegungslos.  Injection  von  0,3  Ergotin  in  die  Vena  jugu- 
iaris  dextra. 

11  Uhr.  Immer  stärker  werdende  (venöse)  Injection,  heftige  Bewegungen  der 
Därme.  Der  Uterns  macht  seit  circa  5  Minuten  zeitweise  Contractionen,  nach 
denen  ein  leichtes  Erblassen  seines  Colorits  stets  noch  einige  Zeit  zurückbleibt. 

^)  Nachdem  die  wesentlichen  Resultate  der  obigen  Versuche  am  27.  Februar 
(1872)  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  vorgetragen  waren,  las  ich 
am  4.  März  in  No.  10  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  den  Aufsatz  des 
Herrn  Dr.  P.  Vogt  in  Greifswald,  welcher  seinen  therapeutischen  Erfah- 
rungen über  die  Heilung  von  Varicen  mittelst  Ergotininjectionen  ebenfalls 
eine  experimentelle  Basis  gegeben  hat.  Er  resumirt:  «Das  subcutan  inji- 
cirte  Ergotin  bewirkt  Contraction  der  Gefässmuscularis;  diese  Contraction 
der  glatten  Muskeln  wird  aber  ausgelöst  durch  Vermittelung  des  vasomoto- 
rischen Centrams.  Ist  der  Einfluss  des  letzteren  aufgehoben,  so  ist  auch 
die  Wirkung  des  Ergotins  paralysirt. "  Indem  ich  zunächst  der  Befriedigung 
Ausdruck  gebe,  in  einer  Hauptsache,  nehmlich  in  der  obligatorischen  Mit- 
wirkung centraler  Apparate  für  das  Zustandekommen  der  Ergotinwirkungen 
mit  Vogt  übereinzustimmen,  nehme  ich  Anlass,  eine  kurze  nachträgliche 
Bemerkung  über  diejenigen  seiner  Versuche  zu  machen,  welche  sich  auf  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus  beziehen. 

Eine  strenge  Vergleicbung  dieser  Experimente  mit  meinem  oben  be- 
schriebenen Versuche  ist  schon  deshalb  unstatthaft,  weil  die  Fragestellung 
eine  verschiedene  war.  Vogt  durchschnitt  beide  Nn.  sympathici  und  wollte 
wissen,  ob  das  an  der  einen  Halsseite  eingespritzte  Ergotin  nun  an  den 
Arterien  eben  dieser  Seite  eine  Verengerung  herbeifuhren  werde.  Das  Expe- 
riment antwortete:  Nein,  —  diese  locaie  Wirkung  blieb  aus.  Bei  meinem 
Versuche  dagegen  war  die  anfängliche  Erweiterung  der  Arterien  auf  eine 
allerdings  sehr  viel  stärkere  Ergotingabe  im  Verlauf  von  circa  27  Minuten 
zurückgegangen,  so  dass  ich  hier  auch  nach  der  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathicus  noch  das  Eintreten  einer  allgemeinen  Einwirkung  anneh- 
men musste. 

Doch  gebe  ich  gern  zu,  dass  mein  allein  dastehendes  Experiment  für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  noch  weniger  zureichend  ist,  als  die  beiden 
von  Vogt  angestellten. 
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12  Uhr  15  Min.  Die  Fullang  der  Obrarterien  hat  sich  in  massigem  Grade 
wiederhergestellt.  UterusbeweguDgen  fioden  nicht*  mehr  Statt.  Durchschnei- 
dang  des  Rückenmarks.  Injection  von  0,45  Ergotin  in  die  linke  Vena 
jagniaris. 

12  Uhr  30  Mio.  T.  36*,  P.  200.  Am  Ruckenmark  erscheinen  die  Piageßsse 
des  unteren  Ruckenmarkabschnittes  sehr  deutlich,  während  am  oberen  kaum  schwache 
Andentungen  (auch  der  Venen)  sichtbar  sind.  Bewegungen  am  Uteras  sind 
nicht  bemerkt  worden.  Ebensowenig  Farbenveränderungen.  Darmbewegungen  waren 
vorhanden;  aber  nicht  sehr  sturmisch. 

12  Uhr  50  Min.  Das  Thier  ist  sehr  matt.  T.  35*,  sinkt  rapide.  Uterus 
vollkommen  bewegungslos.     Tödtung  des  Thieres. 

Versuch  X.     Nicht  sehr  starkes  Kaninchen. 

T.  37,6*,  P.  150,  R.  56. 

12  Uhr  30  Min.  Freilegung  des  Ruckenmarks  in  einer  Strecke  von  3  Cm. 
Massiger  Blutverlost. 

1  Uhr  10  Min.  T.  36,9*,  P.  180,  R.  60.  Oeffoung  der  Bauchdecken,  Zu- 
rucklagerung  der  Därme  und  der  Blase.     Uterus  ohne  Bewegung,   hellroth  iojicirl. 

Einspritzung  von  0,3  Ergotio  in  die  Vena  cruralis. 

1  Uhr  15  Min.  Das  Thier  macht  starke  Befreiungsversuche.  Die  Gefösse  der 
Pia  medullaris  erscheinen  noch  unveräodert.     Uterus  ruhig. 

1  UhD  20  Min.  Zwei  der  Länge  nach  durch  die  Oeffnung  des  Wirbelkaoals 
verlaufende  Geisse,  Arterie  und  Vene  werden  schwächer  und  schwächer.  Bei 
jeder  Inspiration  verschwinden  sie  fast  ganz.  Ziemlich  starke  Bewegungen  am 
Uterus,  ohne  dass  die  Farbe  desselben  sehr  erblasst  wäre.     P.  circa  200,   R.  80. 

1  Uhr  30  Min.  Die  Uteruscontractionen  haben  sich  in  geringen  Zwischen- 
räumen, aber  schwächer  werdend  wiederholt.  —  Durchschneidung  des  Ruckenmarks 
in  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels.     T.  36,2*,  P.  und  R.  wie  oben. 

1  Uhr  50  Min.  Es  sind  in  den  letzten  10—12  Minuten  Uterascontractloneo 
nicht  mehr  aufgetreten.  Das  Thier  erscheint  jedoch  so  schwach,  dass  der  Versuch 
mit  einer  zweiten  Ergotininjection  nicht  gemacht  wird. 

Die  Versuche  mit  Sympatbicusdurchschneidung  habe  ich  des- 
wegen nicht  fortgesetzt,  weil  es  schon  nach  früheren  Erfahrungen 
wahrscheinlich  war,  dass  die  Wirkung  des  Ergotins  auf  die  GefSsse 
durch  diesen  Eingriff  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird.  Naeb  Oser 
und  Schlesinger  aber^)  ist  die  Durchscbneidung  des  Sympa- 
thicus  auch  für  das  Zustandekommen  der  Uteruscontractionen  ohne 
merkbaren  Einfluss. 

Die  beiden  Versuche  mit  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
blieben  die  letzten,  welche  anzustellen  mir  möglich  war.  Experi- 
mente, welche  zwei  so  heftige  Eingriffe  erfordern,  wie  die  Frei- 
legung    des  Uterus   und   die  Durchschneidung   des  Rückenmarkes 

*)  L.  c.  s.  27. 
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sind  nie  ganz  vorwurfsfrei.  Meistens  ist  der  Tod  des  Thieres  nicht 
nur  die  unvermeidliche,  sondern  auch  baldigst  eintretende 
Folge  und  Alles,  was  zwischen  diesen  Eingriffen  und  dem  Ableben 
beobachtet  wird,  geht  in  einem  mehr  oder  weniger  semiviven  Zu- 
stande vor  sich.  Indess  ist  es  nicht  bekannt,  dass  ein  gewisser 
Grad  von  Erschöpfung  gerade  für  die  Erregung  von  Uteniscontrac- 
tionen  ganz  besonders  binderlich  sei,  und  ich  darf  wohl  hoffen, 
dass  künftige  Versuche  die  Integrität  der  RUckenmarkslei- 
tung  als  eine  nothwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
von  Uterusbewegungen  nach  Ergotineinspritzung  herausstellen  werden. 
Die  Ergebnisse  der  Versuche  würden  kurz  ausgedrückt  wie 
folgt  lauten: 

1)  In  gewissen  Gefässprovinzen  (speciell  Haut,  Muskeln,  Darm, 
Blase,  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks)  sind  Verengerungen  der 
einzelnen  Arterien  nach  Ergotineinspritzung  (besonders  wenn  die- 
selbe direct  in  die  Venen  gemacht  wird)  deuthch  wahrnehmbar.  — 
Diese  Ergotinwirkung  wird  durch  Sympathicusdurchschneidung  nicht 
merklich  beeinflusst. 

2)  Am  Uterus  treten,  vielleicht  wegen  der  eigenthümhchen 
Anordnung  seiner  Gefässe,  diese  Veränderungen  nicht  sehr  ausge- 
prägt hervor. 

3)  Die  am  Uterus  nach  Ergotininjection  zu  beobachtenden 
Conlractionen  treten  zwar  etwas  später  auf,  als  die  vorerwähnten 
Geßissveränderungen  in  anderen  Organen;  doch  gehen  sie  derjenigen 
Veränderung  in  der  Blutfülle  des  Uterus,  welche  sich  durch  Blasser- 
werden andeutet,  voran. 

4)  Sie  sind  wahrscheinlich  verursacht  durch  die  Erregung 
(anämischer  Reiz?)  der  im  Gehirn  oder  hoch  im  Rückenmark  gele- 
genen Bewegungscentren  des  Uterus  *)>  ^  sie  nach  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  (in  einer  gewissen  Höhe)  nicht  mehr  auftreten. 


Es  erübrigt  noch  die  Darlegung  der  Eingangs  erwähnten  thera- 
peutischen Erfahrungen.  Bei  derselben  darf  ich  um  so  kürzer 
sein,  als  solche,  wie  ich  glaube,  wohl  schon  in  ziemlicher  Anzahl 
gemacht  worden  sind,  und  manche  Praktiker  die  Mittheilung  umfang- 
reicher Beobachtungsreihen  vielleicht  nur  bei  der  Unsicherheit  über 
den  Mechanismus  der  Wirkung  zurückgehalten  haben.  -—  Es  scheidet 

0  Vgl.  Oser  und  Schlesinger,  1.  c.  S.28. 
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für  den  hier  vorliegenden  Zweck  zunächst  eine  kleine  Anzahl  von 
Fällen  aus,  in  welchen  wir  die  sjubcutanen  Injectionen  von  Ergotin 
zum  Theil  der  Empfehlung  Drasch e's  zufolge  gegen  andere  Blu- 
tungen, als  Metrorrhagien  anwandten. 

Bei  den  heftigen  Darmblutungen  eines  kräftigen,  am  Typhus 
erkrankten  Mädchens,   bei  welcher  alle  anderen  Mittel  wirkungslos 
geblieben  waren,  und  welche  Mixturen  von  Ferrum  sesquichloratum 
innerlich  stets  erbrach,  griff  ich  zum  Ergotin  und,  wie  es  den  An- 
schein hatte,  Anfangs  mit  Erfolg.    Es  wurde  unmittelbar  nach  einer 
heftigen  Blutung  0,15  Ergotin  in  die  Bauchdecken  injicirt  und  dar- 
nach fünf  Tage  lang  keine  blutige  Entleerung  beobachtet.     Dann 
jedoch  trat  eine  solche  vier  Male  schnell  hintereinander  auf,  eine 
Wiederholung  der  Einspritzung  blieb  wirkungslos,  und  die  Kranke 
starb  sieben  Tage  nach  der  ersten,   zwei  Tage  nach   der  zweiten 
Injection.     An  diesem  Falle,  welcher  allein  von  den  subcutan  mit 
Ergotin  behandelten  zur  Section  kam,   hatte  ich   Gelegenheit,  die 
schon  bei  den  Experimenten  gemachte  Beobachtung  zu  bestätigeo, 
dass  die  von  uns  angewandte  Flüssigkeit  im  Unterhautbiniiegewebe 
nur  langsam   und  theilweise  resorbirt  wird.     Auch   an   der  SleWe 
der  ersten  Injection  fand  sich  noch  ein  Theil  der  braunen,   etwas 
eingedickten  Masse  vor. 

Zwei  Frauen  mit  Hämoptoe  und  eine  mit  Epistaxis  gravidarum 
erhielten  Ergotininjectionen  ohne  nennenswerthen  Erfolg;  es  mussten 
andere  Styptica,  bei  der  letzten  Kranken  die  Bellocq'sche  Tampo- 
nade in  Anwendung  gebracht  werden.  Diese  an  nicht  Uteruskranken 
gemachten  Erfahrungen  haben  uns  zu  weiteren  Versuchen  an  solchen 
nicht  direct  ermuntern  können. 

Etwas  anders  stellte  sich  das  Resultat  an  Patientinnen  heraus, 
welche  an  Uterusblutungen  litten.  Es  sind  unter  einer  Zahl  von 
etwa  zehn  derartigen  Kranken  besonders  vier  Fälle,  in  denen  der 
Erfolg  sehr  greifbar  erschien. 

1.  Frau  S.  hat  zwei  Kioder  geboren  und  war  sonst  immer  regelmässig  meo- 
strairt.  Vor  drei  Monaten  abortirte  sie  und  hat  seit  dieser  Zeit  unregelmSssige, 
oft  sehr  sturmische  Blutungeo.  —  Massiger  Grad  von  allgemeiner  Anämie,  Geberlos. 
Portio  vag.  voluminös,  Uterus  etwas  retrovertirt,  ohne  Inhalt.  Ziemlich  reichlicher 
Blutabgang.  Seit  drei  Tagen  kein  Stuhl.  Injection  von  0,15  Ergotin  in  die  Banch- 
decken.  —  Nach  drei  derartigen  Injectionen  (innerhalb  36  Stunden  gemacht)  liess 
die  Blutung  nach  und  kehrte  nicht  mehr  wieder.  Die  Retroversion  wurde  nach 
Ablauf  einiger  Zeit  einer  besonderen  Behandlung  unterworfen. 
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2.  Frau  H.,  bereits  früher  im  Krankenbanse  an  einer  Retroflexion  behandelt, 
bat  in  der  Zwischenzeit  concipirt  und  vor  vier  Wochen  (im  dritten  Schwanger- 
schaftsmonat)  abortirt.  Seit  dieser  Zeit  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  Zwischen- 
räDDaen  ?on  wenigen  Tagen  unregelmässige  Blutabgänge.  —  Sehr  anämisch,  Temp. 
38*.  Brustorgane  ohne  Besonderheiten.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  bei  Druck 
rechts  massig  schmerzhaft.  Das  rechte  Bein  erscheint  etwas  geschwollen.  Port. 
Tag.  sehr  aufgelockert.  Uterus  erscheint  nicht  vergrossert,  ist  etwas  retrovertirt 
und  nach  rechts  hinüber  stehend.  Augenblicklich  nicht  sehr  beträchtlicher  Blut- 
abgang. —  Nachdem  sie  fünf  Tage  lang  täglich  eine  Ergotininjection  in  oben  an- 
gegebener Weise  erbalten,  hörten  die  Blutungen  vollständig  auf.  —  Es  bildete  sich 
später  bei  ihr  eine  Reihe  hysterischer  Erscheinungen  aus,  an  denen  sie  noch  ziem- 
lich lange  behandelt  wurde. 

3.  Frau  L.  war  sclTon  einige  Tage  ambulant  an  Retroflexio  uteri  behandelt 
worden,  als  sich  ohne  nähere  Veranlassung  heftige  Blutung  und  Unterleibsschmerzen 
bei  ihr  einstellten.  Die  Kranke  war  sehr  heruntergekommen,  die  Retroflexion  sehr 
hochgradig.  In  diesem  Falle  war  die  Wirkung  der  Ergotininjectionen  keine  dau- 
ernde, obgleich  die  Kranke  mehr  Ergotin  subcutan  erhielt,  als  die  anderen,  nehm- 
lich  zwei  Mal  täglich  0,15  in  die  Bauchdecken;  sie  war  die  Einzige  unter  meinen 
Kranken,  welche  während  dieser  Behandlung  über  Kriebeln  in  Händen  und 
Füssen  klagte. 

Als  die  Blutung  nach  Ablauf  von  sechs  freien  Tagen  wiederkehrte,  erhielt  sie 
eine  intrauterine  Injection  von  Ferr.  sesquichlor.  solut.,  welche  (obgleich  mit  allen 
Cautelen  angestellt)  eine  heftige,  der  Beobachtung  nach  sehr  ausgedehnte  Perito- 
nitis zur  Folge  hatte.  Die  Kranke  überstand  dieselbe  und  gab  in  Folge  der  langen 
Zeit,  welche  hierzu  nöthig  war,  Gelegenheit  zu  einer  Beobachtung  an  den  Injections- 
stellen,  welche  ich  unten  mittheiien  werde. 

4.  Am  einleuchtendsten  war  die  Wirkung  der  subcutanen  Ergotineinspritzung 
an  einer  31jährigen,  höchst  anämischen  Person,  Johanna  Sp.,  welche  während  der 
Menstruation  cohabitirt  und  eine  heftige  Blutung  danach  bekommen  hatte.  Gestalt- 
und  Lageveränderungen  waren  am  Uterus  nicht  wahrzunehmen.  Nachdem  die  Dar- 
reichung einiger  innerer  Mittel  fruchtlos  gewesen  war,  wurde  ihr  zunächst  eine 
intrauterine  Injection  von  Liq.  ferri  sesquichl.  gemacht.  Fast  im  Moment,  als  die 
Spritze  entleert  wurde,  bekam  sie  einen  vollständig  charakterisirten  epileptischen 
Anfall  mit  Zuckungen  und  Verlust  des  Bewusstseins,  der  über  2^  Minuten  anhielt. 
Obgleich  sie  davon  keinen  weiteren  Nachtheil  hatte,  auch  eine  Wiederkehr  des 
Anfalls  nicht  beobachtet  wurde,  sahen  wir  doch  von  der  Wiederholung  einer  intra- 
uterinen Behandlung  ab  und  machten  ihr  Ergotininjectionen.  Die  Blutung  wieder- 
holte sich  nach  zweitägigem  Stillstande  in  massigem  Grade  noch  einmal.  Nach 
abermals  zwei  Injectionen  war  sie  für  dieses  Mal  beseitigt.  —  Aber  nach  noch 
nicht  zwei  Monaten  kehrte  die  Sp.  wieder  und  gab  an,  gleich  nach  ihrer  Entlas- 
sung wieder  cohabitirt  zu  haben,  ja  möglicherweise  schwanger  zu  sein.  Bei  einer 
heftigen  Anstrengung  stellte  sich  vorgestern  eine  Blutung  ein.  Der  Befund  am 
Uterus  widersprach  der  Möglichkeit  einer  stattgefundenen  Conception  nicht;  umso- 
mehr  griff  ich  jetzt  sofort  zum  Ergotin.  Die  Blutung  stand  nach  viertägiger  Be- 
handlung (täglich  eine  Einspritzung  von  0,15)  vollständig.    Die  Kranke  blieb  noch 
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über  fier  Wochen  io  Behandlung  resp.  Aufsicht  und  von  jedem  Rückfall  vencboDL 
Die  Menstruation  stellte  sich  während  dieser  Zeit  nicht  ein. 

Die  anderen  Fälle  betreffen  Terschiedene  Menstrualleiden  und  zwei  Cardnome 
mit  starken  Blutungen.  Die  Erfolge  waren  nicht  constant;  jedenfalls  stehen  sie 
hinter  den  eben  erzählten  auch  schon  dadurch  zurück,  dass  zuweilen  die  Blatoogeo 
nur  massig  waren,  andere  Male  wegen  der  Dringlichkeit,  sie  zu  bekämpfen,  in 
schneller  Folge  noch  zu  anderen  inneren  und  Süsseren  Mitteln  gegriffen  werden 
mosste  ^). 

Eine  Eigenschaft  hatten  die  soeben  spezieller  erwähnten  Pa- 
tientinnen gemeinsam:  sie  waren  sämmtlich  ausgesprochen  anämisch. 
Es  liegt  nahe,  die  Sicherheit  der  Ergotinwirkung  in  diesen  Fällen 
im  Anschluss  an  die  Versuche  darauf  zurückzuführen,  dass  die  all- 
gemeine Anämie  die  Disposition  der  Innervationscentra  des  Uterus, 
auf  Ergotineinspritzungen  zu  reagiren,  erhöhte.  Doch  will  ich  dies 
nur  erwähnen  und  den  sofort  selbst  zu  erhebenden  Einwand,  dass 
,,wenn  überhaupt  nur  noch  wenig  Blut  vorhanden  ist,  eine  ßlu- 
tung  wohl  schliesslich  von  selbst  aufhöre,^  —  dadurch  etwas  ab- 
schwächen, dass  gerade  die  Uterusblutungen  oft  bei  schon  sebr 
hochgradiger  Anämie  noch  in  gleicher  Weise  fortdajuiern. 

Sämmtliche  mit  Ergotin  subcutan  behandelten  Frauen  klagten 
über  heftigen  Schmerz  während  und  gleich  nach  der  Einspritzung; 
derselbe  hielt  meistens  kaum  fünf  Minuten,  zuweilen  aber  auch 
länger  an  und  konnte  durch  Berührung  der  Injectionsstelle  noch 
nach  Tagen  wieder  hervorgerufen  werden.  Die  Injectionsstelle  war 
knötchenartig  und  hart  noch  bei  allen  Patientinnen,  als  wir  sie 
entliessen.  Selbst  die  Frau  L.  (Fall  3),  welche  wegen  ihrer  Peri- 
tonitis erst  zwei  Monate  nach  den  Ergotineinspritzungen  das  Haus 

0  Hildebrandt  hat  (Klinische  Wochenschrift  1872,  No.  25)  neun  FSlle  von 
Fibro- Myomen  des  Uterus  veröffentlicht,  welche  von  ihm  mittelst  Ergotin- 
Injectionen  behandelt  wurden.  Die  Erfolge  waren  überraschend  günstig,  da 
in  fast  allen  Fällen  eine  deutliche  Verkleinerung,  in  vieren  bis  zum  Aufhören 
aller  Belästigungen,  einmal  sogar  eine  totale  Beseitigung  des  Tumors  erreicht 
wurde.  Verf.  stellt  als  wahrscheinlich  hin,  dass  »theils  durch  den  Termit- 
telst  des  Ergotin  hervorgerufenen  Krampf  der  die  Tumoren  ernährendeo  Ge- 
fasse,  theils  durch  die  allseitige  Compression,  welche  der  Tumor  durch  die 
sich  contrahirenden  Wände  des  Uterus  nach  der  Injection  erführt,  eine 
mangelhafte  Ernährung  des  Tumors  eintritt.  *<  Diese  pathologische  Auffassang 
findet  in  den  oben  mitgetheilteo  experimentellen  Thatsachen  nicht  nur  eine 
gute  Stutze,  sondern  wohl  auch  eine  einheitliche  Begründung, 
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verliess,  zeigte  an  den  betreffenden  Stellen  noch  kleine  Verhär- 
tungen, die  sie  allerdings  in  keiner  Weise  belästigten.  Abscedi* 
rangen  wurden  in  keinem  unserer  Fälle  beobachtet. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  sich  aus  den  an  Thieren  und 
an  der  Typhusleiche  gemachten  Sectionen  ergaben,  hat  die  An- 
nahme, dass  Residua  der  eingespritzten  Flüssigkeit  noch  sehr 
lange  (Wochen  lang)  im  Bindegewebe  zurückbleiben,  genügende 
Begründung.  Es  wäre  keine  undankbare  Mühe,  ein  schneller  zur 
Resorption  führendes  Menstruum  aufzufinden,  welches  doch  zugleich 
die  Bedingungen  erfüllt,  das'  Ergotin  in  gleichmässiger  Vertheilung 
zu  erhalten  und  die  Hautdecken  nicht  allzu  heftig  zu  reizen;  Vor- 
züge, welche  wir  unserem  Präparat  wenigstens  nachrühmen  dürfen. 
Summarisch  ausgedrückt  würden  die  gewonnenen  praktischen  An- 
schauungen vielleicht  so  zu  fassen  sein,  dass: 

1)  subcutane  Ergotineinspritzungen,  besonders  bei  anämischen 
Personen  wohl  im  Stande  sind,  Uterusblutungen  ziemlich  schnell, 
dauernd  und  ohne  erhebliche  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
stillen. 

2)  Der  Umstand,  dass  ein  beträchtlicher  Tb  eil  der  angewandten 
Flüssigkeit  noch  lange  unresorbirt  bleibt,  das  Vertrauen  auf  die  Sicher- 
Yicit  des  Mittels  schmälert  und  besonders  auch  Angaben  über  die 
Dosirung  einstweilen  noch  verfrüht  erscheinen  lässt. 


XXXVL 

Myeloplaxen  und  Knochenresorption. 

Von  Dr.  Georg  Wegner, 

Assistenten  am  pattiologischen  Institut  in  Berlin. 


Man  kennt  seit  langer  Zeit  die  von  ihrem  Entdecker  Roh  in 
Plaques  ä  noyaux  multiples,  später  Myeloplaxes  genannten  viel- 
kernigen Zellen  des  Knochenmarks  und  des  Periostes,  ohne  jedoch 
weder  für  ihr  normales  Vorkommen  noch  für  ihr  Vorhandensein 
in  pathologischen  Bildungen  namentlich  Geschwülsten  ein  rechtes 
Verständniss  von  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Wesen  zu  haben. 

34* 
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Ein  gewisses  Licht  schien  in  dieser  Beziehung  zu  geben  fol- 
gender pathologische  Fall,  den  ich  am  1 1 .  Januar  c.  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte: 

Paal  Heiser,  Schlosser,  19  Jahre  alt.  Brachycephaler  ftosserst  donner  leichter 
Schädel.  Diploe  wenig  entwickelt,  Tabula  vitrea  am  Schädeldach  in  hohem  Grade 
usurirt,  rauh  anzufühlen,  wie  wenn  man  mit  dem  Finger  Ober  ein  Reibeisen 
streicht;  auch  am  Clivus  Blumenbachii  und  in  den  drei  Schädelgruben  tiefe  De- 
fecte  d^  Knochensubstanz.  Dura  mater  dünn,  löst  sich  mit  ungewöhnlicher 
Leichtigkeit  vom  Schädel  ab.  Auf  der  Aussenseite  derselben  sowohl  an  der  Con- 
fezität  als  auch  an  der  ganzen  Ausdehnung  der  Basis  flndet  sich  ziemlich  gleich- 
massig  ausgebreitet,  durchzogen  von  äusserst  zahlreichen,  makroskopisch  eben  noch 
sichtbaren  Blutgefässen  eine  dünne  Lage  weichen,  röthlichen  Gewebes,  das  sich 
mit  dem  Messer  leicht  von  der  unterliegenden  fibrösen  Substanz  der  Dura  ab- 
schaben lässt.  Die  Haut  auf  der  Innenseite  vollkommen  glatt  und  trocken; 
Arachnoidea  dünn  und  durchscheinend,  sehr  hyperämisch.  Hirnwindungen  an  der 
Oberfläche  abgeplattet,  Sulci  verstrichen;  Pons  Varoiii,  Medulla  oblongata  und  der 
oberste  Theil  des  Ruckenmarkes  breitgedruckt,  nach  links  etwas  verschoben,  be/de 
Oliven  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert.  Das  Hirn  fühlt  sich  deutlich  fluctuiraii 
an;  die  beiden  seitlichen  und  der  mittlere  Ventrikel  colossal  dilatirt,  seröse  Flös- 
sigkeit  enthaltend,  Ependym  zart,  Plexus  chorioidei  strotzend  mit  Blut  gefällt 
Das  Tentorium  cerebelii  prall  gespannt  und  namentlich  rechts  stark  nach  oben 
gewölbt.  In  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  über  wallnnssgrosser  Abscess  allseitig  begrenzt  und  abgekapselt  von  einer 
dicken,  graurothen,  pyogenen  Membran. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  oben  erwähnten  röthlichen  Belages 
an  der  Dura  mater  zeigte  sich  derselbe  bestehend  aus  einem  Gewebe,  das  ich 
weit  davon  entfernt  war,  zu  erwarten,  nehmlich  aus  Myeloplaxen.  Und  zwar  aus 
Myeloplaxen  der  vielgestaltetsten  Art:  bald  ausserordentlich  dünne,  flächenhaft 
ausgebreitete  Gebilde,  von  sehr  durchscheinender  Beschaffenheit  mit  einer  sehr  be- 
deutenden Anzahl  von  Kernen,  bald  von  einer  einfachen,  sehr  blassen  Kreislinie 
begrenzt,  bald  von  zackiger  Gestalt,  mit  zahlreichen,  zum  Theil  sehr  langen  and 
vielfach  verzweigten  Fortsätzen:  bald  waren  dieselben  mehr  schmal,  dafür  dicker, 
oval,  fingerförmig;  auch  hier  zum  Theil  mit  einfachem  Körper  oder  von  demselben 
mehr  oder  weniger  Fortsätze  abgehend.  Die  Kerne  waren  in  ihnen  gleichmässig 
über  das  Ganze  des  Körpers  verbreitet,  oder  an  einem  Theile  desselben  dichter 
zusammenstehend,  während  ein  anderer  Theil  vollkommen  frei  davon  war  und  aus 
nichts  als  aus  granulirter  Substanz  zu  bestehen  schien.  So  gingen  namentlich  oft 
von  dem  Körper  der  Zelle  lange  und  breite  protoplasmatische  Fortsätze  aus,  bald 
sich  zuspitzend,  bald  kolbig  endend,  die  rein  aus  feinkörniger  Substanz  gebildet 
erschienen.  Der  eigentliche  Zellkörper  war  theils  feinkörnig,  in  anderen  Fällen 
die  Kömchen  massiger,  von  gröberer  Beschaffenheit;  oft  waren  in  denselben  sehr 
stark  glänzende  Kalkkrümel  eingebettet,  deren  Grösse  von  den  feinsten  Kömchen 
bis  zum  Umfange  eines  rolhen  Blutkörperchens  varürte.    Die  Ränder  und  Flächen 
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der  Platten  waren  bald  glatt,  bald  fein  gezähnt,  bald  fein  geridü,  ähnlich  den  be- 
kannten Epitbelialgebilden ;  an  manchen  waren  die  Zähne  so  lang  und  so  fein, 
dass  die  Korper  an  den  Rändern  und  auf  der  Fl9che  wie  mit  feinen  Cilien  besetzt 
erschienen.  Diese  Myeloplaxen  schwammen  grosstentheils  ans  dem  Zusammenhange 
gelöst  und  isolirt  in  der  FlQssigkeit  umher,  vielfach  hingen  sie  jedoch  mit  einander 
durch  ihre  Ausläufer  zusammen  und  bildeten  dann  ein  Netzwerk  von  sehr  unregel- 
mässiger  Gestalt.  Dieses  ihr  LagerungsTerhältniss  zu  einander  zu  zeigen,  waren 
Flächenschnitte  von  der  gehärteten  Dura  geeignet.  Hier  präsentirten  sich  die 
Myeloplaxen  auf  ihrem  Mntterboden  befindlich,  fast  ausschliesslich  in  Form  von 
Netzen  und  zwar  Netzen,  deren  Maschen  ebenso  wie  ihre  Balken  ausserordentlich 
vielgestaltig  waren;  hier  grossere,  rundliche  oder  längliche,  oder  unregelmässig 
gestaltete  Zwischenräume,  bald  die  myeloplaxische  Substanz  Ähnlich  wie  in  den 
gefensterten  Häuten  der  Arterien  überwiegend  und  die  Zwischenräume  zwischen 
den  überall  zusammenhängenden  Platten  reducirt  auf  kleine  Löcher  oder  schmale 
laoghingezogene  oft  varicose  Spalten.  Der  schnelle  Wechsel  in  Zahl,  Gestalt  und 
Grösse  der  Hohlräume,  oft  in  ganz  benachbarten  Tbeilen  eines  Präparates,  neben 
einer  gewissen  Eigenartigkeit  der  Begrenzung  derselben,  erinnerten  in  Etwas  'an 
die  Configuration  der  Lymphgefässe  und  hätte  wohl  den  Gedanken  an  Lymphgänge 
aufkommen  lassen  können. 

Auf  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  zeigten  sich  dagegen  zahllose,  Qache 
Gruben  mit  buchtigen  Bändern,  zum  Theii  mehr  isolirt,  grosstentheils  mit  einander 
zusammenhängend;  Defecte  zum  Theil  ganz  klein,  vom  Umfange  eines  farblosen 
Blutkörperchens,  zum  Theil  sehr  viel  grösser,  vielfach  mit  einander  confloirend, 
von  sehr  bedeutender  Grösse,  ausgebuchtet,  von  den  bekannten,  vielfach  bogigen 
Bändern  begrenzt;  sie  lagen  entweder  relativ  weit  aus  einander  oder  ruckten  sehr 
nahe  zusammen,  so  dass  die  noch  erhaltene  Knochensubstanz  mit  ihrem  normalen 
Niveau  als  flache  rundliche  Inseln,  Leisten  oder  Biffe  imponirte;  Verhältnisse  wie 
sie  ja  hinlänglich  bekannt  sind  unter  dem  Namen  der  Howship'schen  Lacunen. 
Eine  genaue  Vergleichung  lehrte,  dass  das  Netz  der  Myeloplaxen  genau  hineinpasste 
in  das  System  der  buchtigen  Hohlräume:  die  Myeloplaxen  einerseits  lagen  offenbar 
in  den  flachen  Gruben  des  Knochens,  die  Platten  und  Leisten  der  noch  erhaltenen 
Knochensobstanz  andererseits  in  den  Löchern  und  Spalten  des  Myeloplaxennetzes. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  thun  mit  einer 
acuten  Absorption  der  inneren  Knochensubstanz  des  Schädels  in 
Folge  von  Raumbeengung  des  Cavum  cranii  durch  einen  mit  Hy- 
drocephalus  complicirten  Abscess;  das  zeigt  die  grobe  Betrachtung, 
ebenso  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schädels.  Gleich- 
zeitig Gndet  sich  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  die  pathologische 
Entwickclung  myeloplaxischen  Gewebes  an  der  Aussenseite  der 
Dura  mater  überall  an  den  Stellen,  wo  die  Resorption  vor  sich 
geht:  es  fragt  sich,  ist  dieses  Verhältniss  constant,  wird  die  patho- 
logische Absorption    von   Knochensubstanz   am   Schädel    stets    be- 
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gleitet  von  der  Bildung  von  Myeloplaxen  an  der  Dura  mater  resp. 
durch  sie  eingeleitet? 

Die  folgenden,  im  Laufe  von  zehn  Monaten  im  pathologischen 
Institut  in  Berlin  gesammelten  Fälle,  werden  die  Frage  beantworten. 

Ehist  Grundmano,  18  Jahre  alt,  secirt  19.  Mai  1872.  Myxoma  cerebri  et 
aracbnoideae,  aasgesprocbeaer  hydrocepbalischer  Scbädel  mit  leicbt  convexer  Vor- 
treibuDg  der  vorderen  Fontanelle,  Diastase  der  Lambdanaht.  Schädeldach  stark 
verdünnt,  Diploe  ganz  geschwunden,  ungewöhnlich  tiefe  Impressiones  und  sehr 
scharfe,  riffartige  Juga  cerebralia  an  der  Innenseite;  Tabula  interna  an  der  ganzen 
Innenseite  rauh  anzufühlen,  Turkensattel  ausserordentlich  tief,  auch  der  CUtqs 
Blumenbachii  leicht  ausgehöhlt,  mittlere  und  hintere  Schadelgruben  beiderseits 
▼ertieft  und  erweitert,  Processus  clinoidei  asymmetrisch,  sehr  dünn,  stachelartig, 
ihre  Oberfläche  ebenso  wie  an  der  ganzen  Basis  fein  uneben,  die  Knochensubstaoz 
der  Pyramiden  glasig  durchscheinend.  In  beiden  grossen  Flugein  des  Keilbeios 
eine  grössere  Zahl  von  linsen-  bis  bohnengrossen  grubigen  Vertiefungen,  aasgeföilt 
von  kleinen,  die  Dura  mater  durchwachsenden  Geschwulsten  der  Pia.  Dura  mater 
enorm  gespannt,  etwas  dick;  auf  ihrer  Aussenseite  fast  in  der  ganzen  ÄusdehooDg 
sowohl  an  der  Convexität  wie  an  der  Basis  eine  dünne  Schicht  eines  rÖthlicheo, 
weichen  Belages,  Innenseite  glatt.  Starke  Abplattung  des  fluctuirend  anzufühlenden 
Gehirns,  an  der  Basis  das  Infundibulum  und  die  Lamina  perforata  ant.  blasig  vor- 
getrieben; Hypopbysis  verkleinert,  Chiasma  nervorum  opticorum,  Pons  Varolii  and 
Grosshirnschenkel  stark  in  die  Breite  verzogen  und  abgeplattet;  am  linken  Nervus 
opticus  eine  fast  vollständige,  am  rechten  theil weise  graue  Degeneration.  Hoch- 
gradige Dilatation  der  seitlichen  und  des  mittleren  Ventrikels.  Im  Umfange  der 
Vierhugel,  unmittelbar  auf  der  Vena  magna  Galeni  eine  kleinapfelgrosse  ausge- 
breitete Geschwulstmasse,  der  Arachnoidea  adbärent,  in  die  Gehirnsubstanz,  na- 
mentlich in  den  Balken  hinein  sich  erstreckend  und  ohne  scharfe  Grenze  sich 
verlierend.  Dieselbe  ist  von  durchscheinender,  bald  mehr  grauer,  stellenweise  in's 
Lichtbraune  ziehender  Färbung,  gallertartiger  Consistenz,  ziemlich  gleichmässiger 
Schnittfläche,  hie  und  da  Cysten  enthaltend. 

Schorsch,  39  Jahre,  sec.  12.  October  1872.  Multiples  Fibrosarcom  der  Dura 
mater  cerebelli,  mit  consecutivem  Hydrocephalus.  Resorptions-Atrophie  der  Tabula 
interna  cranii,  Dura  mater  verdickt,  an  der  Aussenseite  eine  röthliche,  weiche, 
dünne  Pseudomembran. 

Helm,  33  Jahre,  secirt  28.  October  1872.  Tuberculöse  Basüarmeningitis  mit 
massigem  Hydrocephalus  internus.  Hier  ganz  besonders  an  der  Basis  cranii,  in 
geringerem  Maasse  am  Schädeldach  Usur  des  Knochens  und  Entwicklang  eines 
neuen,  weichen,  stark  vascularisirten  Gewebes  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater. 

Beizig,  27  Jahre  alt,  secirt  28.  October  1872.  Grosses  Sarcom  des  rechten 
Stirnlappens ,  Hydrocephalus  mit  tief  greifender  Resorptions-Atrophie  der  Tabula 
interna  am  Schädeldach  und  an  der  rechten  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube. 
In  def  ganzen  Ausdehnung  dieser  Partie  an  der  zugehörigen  Aussenseite  der  harten 
Hirnhaut  röthliche,  welche  Auflagerungen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Fälle  kann  ich  in 
wenigen  Worten  zusammenfassen :  Der  Befund  ist  Überall  ein 
gleicher,  analog  dem  im  ersten  Falle  genau  analysirten.  An  der 
Innenseite  der  Schädel  finden  sich  eben  Howship'sche  Lacunen, 
ausgefüllt  von  dem  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater  constant 
vorhandenen  röthlichen  Gewebe,  dieses  bestehend  aus  zahllosen 
Myeloplaxen  von  äusserster  Vielgestaltigkeit  in  der  oben  geschil- 
derten Anordnung. 

Nächst  der  inneren  Gleichheit  des  Absorptionsvorganges  kann 
man  nach  der  genaueren  Untersuchung  dieser  Fälle  noch  aussagen, 
dass,  ebenso  wie  die  Atrophie  der  Schädelwand  so  auch  die  Entwicke- 
lung  des  myeloplaxischen  Gewebes  am  stärksten  ist,  wenn  neben 
Geschwulstentwickelungen  in  der  Schädelkapsel  ein  mehr  oder  min- 
der starker  Hydrocephalus  besteht,  bedingt  in  der  Regel  der  Fälle 
durch  Druck  der  Neubildungen  auf  die  abführenden  Venen  nament- 
lich die  Vena  magna  Galeni.  Doch  fehlen  sie  auch  nicht  bei 
Mangel  eines  consecutiven  Hydrocephalus.  So  beobachtete  ich  sie 
in  einem  Falle  von  hUhnereigrossem  Sarcom  der  Dura  mater  (Carl 
Gaedeke,  61  Jahre,  secirt  2.  Novbr.  1872)  wesentlich  an  der  Innen- 
fläche der  linken  Schädelhälfte,  wo  die  Geschwulst  sass,  und  in 
einem  anderen  Fall  von  Gliosarcom  des  Hirns,  im  hinteren  Gross- 
hirnlappen (Adolph  Fretzel,  40  Jahre,  secirt  2.  Novbr.  1872)  fast 
ausschliesslich  in  der  hinteren  linken  Schädelgrube.  Sie  finden 
sich  dann  eben  local  beschränkt  auf  diejenigen  Partien  des  Schä- 
dels, wohin  die  betreffende  Geschwulst  oder  überhaupt  der  Baum 
beanspruchende  Körper  sich  entwickelt.  So  muss  man  sie  bei  Ge- 
schwülsten im  Schläfenlappen  in  der  mittleren  Schädelgrube,  bei 
basilaren  Exsudaten  an  der  Basis  suchen  etc. 

Neben  diesen  Fällen  von  acuter  Atrophie  der  Schädelknochen 
in  Folge  von  Raumbeengung,  sei  es  durch  Geschwülste,  oder  Ex- 
sudate mit  und  ohne  Hydrocephalus  habe  ich  in  den  letzten  Mo- 
naten Gelegenheit  gehabt,  denselben  Vorgang  auch  an  anderen 
Knochen  des  Skelets  zu  untersuchen:  nehmlich  in  drei  Fällen  von 
Aortenaneurysmen,  zwei  des  Arcus  mit  Schwund  des  Sternums  und 
der  Rippen,  eines  der  absteigenden  Brustaorta  mit  analogen  Ver- 
hältnissen an  den  Wirbeln.  Der  Befund  war  in  allen  Fällen  der 
gleiche.  Die  Säcke  lagen  überall  der  rauhen  grubigen  Oberfläche 
des  schwindenden  Knochens  auf,  vermittelst  einer  bald  dicken,  bald 
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düanen  Lage  eines  grauröthlichen,  weichen,  ziemlich  leicht  abziehe 
baren  Gewebes,  das  sich  ausschliesslich  aus  Gefässen  und  äusserst 
polymorphen  vielkernigen  Zellen  zusammengesetzt  zeigte. 

Während  beim  Erwachsenen  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Myeloplaxen  gar  nicht  vorkommen  oder  nur  in  ganz  seltenen  Exem- 
plaren anzutreffen  sind,  zeigen  sie  sich  wieder  und  in  vermehrter 
Zahl  unter  Umständen,  wo  eine  ausgedehnte  Resorption  von  fester 
Knochensuhstanz  staltfindet,  sei  es  bedingt  durch  den  mehr  physio- 
logischen Marasmus  des  Greisenalters,  sei  es  im  Gefolge  eines 
pathologischen  Marasmus,  wie  bei  ulcerösem  Carcinom,  chronischem 
Magenleiden  etc.  Jedermann  kennt  die  hochgradige  allgemeine 
Knochenatrophie,  wo  die  Rippen  mit  leichter  Mühe  sich  einknicken, 
ja  sich  biegen  lassen  wie  harter  Gummi,  wo  das  Sternum  bei  leichter 
Spannung  bricht,  wo  die  Wirbelkörper,  die  Beckenknochen  durch 
starken  Fingerdruck  sich  eindrücken  lassen.  Hier  zeigt  die  feinere 
Untersuchung,  die  Flächen  und  Ränder  der  Knochenplättchen  an- 
genagt von  Howship'schen  Locuneu,  in  denen  dieselben  Myelo- 
plaxen meist  von  geringerer  Grösse  und  einförmigerer  Gestalt  ein- 
gelagert sind.  Nicht  anders  ist  der  Vorgang,  wenn  bei  Periostitis 
oder  Caries  es  in  der  Nachbarschaft  des  eigentlichen  £ntzünduDgs- 
heerdes  zu  einer  Rarefaction  der  compacten  Knochensubstanz, 
kommt:  auch  hier  geht  der  Schwund  derselben  einher  mit  der 
Bildung  von  vielkernigen  Zellen  und  ich  glaube  nicht  zu  irren, 
wenn  ich  vermuthe,  dass  auch  die  Arrosionsflächen  der  berühmten 
Elfenbeinzapfen  durch  dieselben  Elemente  hervorgebracht  sind. 

Nachdem  auf  diese  Weise  festgestellt  war,  dass  die  patholo- 
gische Knochenresorption  vermittelst  der  Myeloplaxen  erfolge,  lag 
es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  der  normalen  Entwickelung 
des  Skelets,  die  ja  so  vielfach  mit  Einschmelzung  fertig  gebildeten 
Gewebes  einhergeht,  der  Vorgang  ein  gleicher  sei.  A  priori  musste 
dies  schon  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  erscheinen,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  erstens,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Myeloplaxen  überhaupt  nur  in  grosser  Menge  nachzu- 
weisen sind,  so  lange  Wachsthum  und  mit  ihm  Hand  in  Hand 
gehend  Einschraelzungsvorgänge  des  Knochengewebes  stattfinden, 
zweitens,  wenn  man  sich  erinnert,  wo  physiologisch  Myeloplaxen 
vorkommen.  Das  ist  eben  gerade  an  denjenigen  Stellen ,  wo  wir 
nach  dem  Wachslhumsgesetz  fort  und  fort  während  der  Entwickelung 


529 

Resorption  von  fertigem  Knochengewebe  annehmen  müssen,  so  an 
der  ganzen  Innenfläche  des  Schädels,  an  der  Innenfläche  der  Mark- 
böbie  der  Röhrenknochen,  in  den  Räumen  der  spongiösen  Knochen- 
substanz  der  Epiphysen,  die  von  oben  resp.  unten  nach  der  Mitte 
des  Knochens  immer  loser  werden  und  schliesslich  ganz  verschwin- 
den muss,  was  nur  durch  Rarefaction  und  Einschmelzung  geschehen 
kann.  Ferner  unter  dem  Periost  der  Epiphysen,  deren  Umfang  bei 
fortdauernder  Apposition  an  der  Knorpelknochengrenze,  wenn  die 
normale  Form  des  Knochens  gewahrt  werden  soll,  sich  wieder 
verkleinern  muss  in  dem  Maasse,  als  sie  nach  unten  rücken;  an 
der  Innenseite  der  Alveolen  des  Kiefers,  deren  Seheidewände  im 
Laufe  der  Entwickelung  verdünnt  werden,  zum  Theil  schwinden  etc. 
Abgesehen  von  dieser  inneren  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich 
der  Einschmelzungsvorgang  vermittelst  Mer  Myeloplaxen  auch  direct 
mikroskopisch  verfolgen.  Es  eignen  sich  hierzu  weniger  die  Röhren- 
knochen, bei  denen  man  nur  auf  dem  complicirten  Wege  der 
Gomblnation  von  Durchschnitten  die  nach  verschiedenen  Richtungen 
geführt  sind,  die  körperlichen  Anschauungen  sich  construiren  kann, 
als  vielmehr  die  Flächenbilder,  wie  man  sie  an  einem  platten 
Knochen,  namentlich  am  Schädel  mit  Leichtigkeit  gewinnt.  Hier 
übersieht  man  mit  einem  Male  den  ganzen  Vorgang.  Am  bequem- 
sten finde  ich  zur  Untersuchung  das  Schädeldach  eines  Neugebo* 
renen  und  hier  wieder  wegen  seiner  geringeren  Krümmung  das 
Os  parietale.  Hat  dasselbe  ein  paar  Wochen  in  15  pCt.  Holzessig- 
lösung niacerirt,  so  löst  sich  die  harte  Hirnhaut  leicht  von  der 
Innenseite  derselben  ab;  man  findet  auf  ihrer  äusseren  Fläche 
einen  etwas  discontinuirlichen,  fein  unebenen,  dunkelbraunen  (im 
frischen  Zustand  röthlichen)  Belag,  der  sich  abschaben  lässt,  das 
ist  die  myeloplaxische  Schicht,  die  zum  Theil  auch  an  der  Innen- 
fläche des  Schädels  haften  bleibt.  Leider  hat  es  mir  nicht  ge- 
lingen wollen,  trotz  sehr  zahlreicher  Versuche  mit  verschiedenen 
Reagcntien  eine  Methode  der  Behandlung  aufzufinden,  nach  welcher 
die  Myeloplaxen  beim  Abziehen  der  Dura  mater  sämmtlich  ent- 
weder auf  der  Aussenfläche  dieser  Haut  oder  auf  der  Innenfläche 
der  Tabula  interna  liegen  bleiben.  Macht  man  nun  feine  Flächen- 
schnitte  von  der  Oberfläche  der  Hirnhaut,  so  treten  die  Myelo- 
plaxen, die  sehr  prägnante  Contouren  und  zugleich  dunkelbraune 
Färbung  angenommen  haben,  zusammen  mit  den  Gefässen  auf  der 
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im  Ganzen  durchsichtig  gewordenen  Grundsubstanz  der  Hirnhaut 
sehr  scharf  hervor.  Man  findet  ganz  in  derselben  Weise  w 
bei  pathologischer  Schädelusur  die  Netze  der  vielgestaltigen,  in 
ihrer  Grösse  äusserst  variabeln  Myeloplaxen  mit  ihren  LUcken, 
Gängen,  Löchern  und  Spalten.  Ein  prachtvolles  Bild  gewährt  die 
mikroskopische  Betrachtung  der  Innenfläche  des  Schädels,  die  ge- 
wissermaassen  das  Negativ  giebt.  Der  Knochen,  der  auf  der  Innen- 
seite kleine,  flache,  makroskopisch  sichtbare  und  fühlbare  Rauhig- 
keiten zeigt,  ist  soweit  entkalkt,  dass  man  sehr  leicht  dUnne  Flächen- 
schnitte machen  kann:  die  Knochenkörperchen,  ebenso  wie  die 
Ränder  der  Lacunen  heben  sich  überaus  prägnant  hervor,  während 
die  Grundsubstanz  vollkommen  durchscheinend  ist.  Stellt  man  jetzt 
auf  die  höchste,  d.  h.  auf  die  der  Dura  mater  anliegende  Ebene 
ein,  so  sieht  man  in  sehr  überraschender  und  zunächst  etwas  ver- 
wirrender Weise  die  vielgestaltigen  Systeme  der  Howship'schen  La- 
cunen, entweder  vollkommen  leer  (dann  sind  die  zugehörigeo 
Myeloplaxen  an  der  Hirnhaut  hängen  geblieben),  oder  die  vielker- 
nigen Zellen  stocken  noch  in  ihnen,  sie  meistens  vollkommen  aus- 
füllend. Gelegentlich  erscheinen  dieselben  etwas  von  den  Rändern 
der  Lacunen  zurückgezogen,  aber  in  ihrer  Form  den  Lücken  im 
Ganzen  entsprechend^  offenbar  Wirkungen  des  Reagens.  Eine  Ver- 
gleichung  zweier  zusammengehöriger  Präparate  von  der  Hirnbaot 
und  dem  Schädel  lehrt  die  vollkommene  Congruenz  von  dem  Po- 
sitiv mit  dem  Negativ:  Wo  Myeloplaxen  auf  der  Dura,  sind  flache 
Gruben  am  Schädel,  in  denen  sie  eben  liegen:  wo  Zwischenräume 
in  dem  Myeloplaxennetze,  sind  Rifi'e,  Leisten  oder  Plättchen  noch 
nicht  resorbirter  restirender  Rnochensubstanz.  Senkrechte  Durch- 
schnitte sind  im  Ganzen  sehr  wenig  demonstrativ;  die  Howship- 
schen  Lacunen  sind  ausserordentlich  flach,  die  Myeloplaxen  am 
Schädel  meist  äusserst  dünne  Platten,  markiren  sich^  also  auf  den 
senkrechten  Durchschnitten  sehr  wenig.  Hat  man  aber  einmal  die 
Verhältnisse  von  der  Fläche  gesehen,  so  orientirt  man  sich  auch 
auf  dem  Durchschnitt  und  erkennt  die  fiachwelligen  Linien  des 
Resorptionsrandes  mit  den  sie  ausfüllenden  schmalen  und  läng- 
lichen mehrkernigen  Gebilden.  Untersucht  man  nun  in  ähnlicher 
Weise  die  anderen  Orte,  wo  Myeloplaxen  vorkommen,  Röhren- 
knochen, Kiefer  ^)  etc.,  so  findet  man  überall  dieselben  Verhältnisse 

^)  Für  die   Untersuchung  der  Kiefer  ist   nameotlich   das   Kalb   geeignet;    hier 
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und  man  gelangt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  pathologische  so- 
wohl wie  die  normale  Einschmelzung  des  Knochengewebes  durch 
die  Myeloplaxen  bewirkt  wird. 

Wie  und  woraus  entwickeln  sich  nun  die  Myeloplaxen? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind  wieder,  wie  mir  scheint, 
Holzessigpräparate  der  Dura  mater  die  geeignetsten.  Ich  erwähnte 
bereits  oben,  dass  bei  dieser  Behandlung  die  zelligen  Elemente, 
die  Gefässe  der  Haut  und  Myeloplaxen  in  der  homogen  und  durch- 
sichtig gewordenen  Grundsubstanz  stark  hervortreten.  Hier  zeigen 
sich  nun  die  vielkernigen  Zellen  immer  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältniss  zu  den  aussen  ganz  oberflächlich  gelegenen  Blutgefössen 
der  Haut  und  zwar  sowohl  zu  den  eigentlich  capillaren,  als  auch 
zu  den  kleinen  Arterien  und  Venen.  Entweder  die  Gefässwand 
ist  vollständig  umgeben,  wie  gepanzert  mit  Myeloplaxen,  die  zum 
Theil  vermittelst  ihrer  Ausläufer  zusammenhängen,  oder  sie  liegen 
in  geringerer  Zahl  in  gewissen  Distancen  von  einander  bald  rechts, 
bald  links,  bald  an  der  oberen,  bald  an  der  unteren  Fläche  an 
den  Gefässen  an,  immer  in  deutlichem  Zusammenhange  mit  der 
Gefässwand;  von  derselben  aus  schieben  sie  sich  vor  in  den 
zwischen  je  zwei  Gefässen  befindlichen  Raum.  Sucht  man  dann 
die  kleinsten  Exemplare  auf,  so  sieht  man  deutlich ,  wie  sie  ent- 
stehen aus  Proliferation  der  Gefässwand ;  man  findet  statt  der  ein- 
kernigen Zellen  derselben,  zwei-,  drei-  und  mehrkernige  Elemente, 
die  sich  durch  continuirliche  Zunahme  ihrer  Kerne  und  ihres  Pro- 
toplasmas zu  den  grössten  vielkernigen  Platten  und  Körpern  ent- 
wickeln. An  den  Knochenzelien  habe  ich  keinerlei  Veränderungen 
bemerkt;  Alles  was  man  hier  sieht,  ist,  dass  in  der  Nachbar- 
schaft der  sich  entwickelnden  Riesenzellen  in  dem  noch  erhaltenen 
Knochengewebe  gewisse  Linien  erscheinen,  die  unregelmässige  Po- 
lygone bildend,  etwa  den  Territorien- der  Knochenkörperchen  ent- 
sprechen. Aber  ich  habe  keinerlei  Wucherungen,  oder  Zellthei- 
lungen  der  Knochenkörperchen  weder  auf  der  Flächen-  noch  auf 
der  Durchschnittsansicht  bemerkt,  die  dazu  berechtigen  könnten, 
die  Myeloplaxen  auf  Proliferationen  der  Knochenkörperchen  zurück- 
zufuhren. Ebensowenig  sieht  man  etwas  von  regressiven  Vor- 
gängen an  derselben,  etwa  Fettmetamorphose,  so  dass  ihre  Atro- 

finden  sich  besonders  schone  wie  bewimperte  Myeloplaxen;  dieselben   sind 
übrigens  ebenso  wenig,  wie  die  der  Menschen  contractu. 
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phie,   ihre  Resorption  auf  ganz  insensible   Weise    zu   Stande  zu 
kommen  scheint. 

Danach  scheinen  mir  die  Myeloplaxen  wahre  Auswüchse, 
Sprossen  der  Gefässwandungen  zu  sein ,  entstanden  durch  Proii- 
feration  der  Zellen  derselben.  Schwierig;  ist  es,  ihr  weiteres 
Schicksal  zu  verfolgen.  An  einzelnen  namentlich  dickeren  Formen 
sah  ich,  dass  sie  eine  Höhle,  einen  Gang  im  Inneren  besitzen.  Aus 
ihnen  dürften  sich  vielleicht  neue  Gefässe  bilden.  Häufiger  zu 
beobachten  ist  ein  anderer  Bildungsgang,  besonders  an  den  platten- 
artigen  Elementen.  Während  in  der  Mehrzahl  der  vielkernigen 
Zellen  eine  ziemlich  unregelmässige  Vertheilung  der  Kerne  in  der 
granulirten  Substanz  vorhanden  ist,  (bald  liegen  sie  in  einen  Haufen 
zusammengedrängt,  ganze  Theile  der  Platten  dagegen  kernlos,  oder 
sie  liegen  in  sehr  wechselnden  Entfernungen  von  einander,  sind 
selbst  ebenso  wie  ihre  Kernkörperchen  verschieden  gross,)  siebt 
man  andere,  wo  die  Kerne  gleichmässig  gross  und  in  regelmässiger 
Stellung  neben  einander  liegen.  In  diesen  erkennt  man  oft  sowohl 
frisch  als  auch  nach  Einwirkung  von  Cbromsäure  eine  Art  Spaltung 
des  Protoplasmas  nach  gleich  grossen  Bezirken,  die  zu  den  Kernen  in 
einem  gewissen  Verhältniss  stehen,  so  zwar,  das  eine  Summe  von 
neben  einanderliegenden  gleich  grossen  Spindelzellen  herauskommt; 
gelegentlich  erkennt  man  denn  auch  am  Rande  einer  Platte,  wie  eine 
oder  mehrere  dieser  Spindelzellen  an  der  Peripherie  aus  ihrem  Zusam- 
menhange sich  lösen,  gewissermaassen  abblättern.  Von  hier  aus  ist 
es  denn  leicht  die  üebergänge  zu  wirkhchem,  mit  faseriger  Intercellu- 
larsubstanz  versehenem  Gewebe  der  Dura  mater  zu  sehen,  in  dem 
Knochenmark,  wo  man  bekanntlich  annimmt,  dass  aus  den  Myelo- 
plaxen Markzellen  werden,  bin  ich  nicht  so  glücklich  gewesen, 
analoge  Anhaltspunkte  für  ihre  weitere  Entwickelung  zu  finden. 

Nach  allem  Diesen  würde  ich  mir  den  Vorgang  der  Knochen- 
resorption sowohl  pathologisch  wie  normal  so  vorstellen: 

An  dem  Ort,  wo  Knochen  zum  Schwund  gebracht  werden 
sollen,  entsteht  an  den  Geissen  des  benachbarten  Gewebes,  Dura 
mater,  Periost,  Markgewebe  etc.  eine  Wucherung  der  zelligen  Ele- 
mente der  Wandungen;  die  Wucherungsproducte,  vielkernige  Zellen 
schieben  sich  in  Form  von  dicken  Körpern  oder  sehr  dünnen 
Platten  gegen  den  Theil  vor,  graben  sich  in  bald  tiefere,  bald 
flachere    Gruben,    Lacunen,    in    den    hier    befindlichen    Knochen 
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langsam  ein,  indem  sie  ihn  durch  ihren  Wachsthumsdruck  zur  Re- 
sorption bringen.  Sollen  Flächen  schwinden,  so  wachsen  sie  über- 
wiegend seitlich  in  der  Fläche,  kommen  sich  entgegen,  vereinigen 
sich  durch  entgegenwachsende  Ausl&ufer  zu  Netzen,  bilden  ge- 
wissermaassen  gefensterte  Membranen  mit  allen  Uebergängen  zu 
continuirlichen  membranösen  Lagen  einer  von  zahllosen^  Kernen 
durchsetzten  feinkörnigen  Substanz.  Jetzt  ist  die  betreffende  dUnne 
Knochenfläche  verschwunden:  die  Myeloplaxen  entwickeln  sich  zu 
Gefassen,  oder  zu  Fasergewebe,  oder  vielleicht  zu  Markzellen.  Geht 
der  Prozess  weiter,  so  vollzieht  sich  in  den  nun  zu  dem  Knochen 
oberflächlich  liegenden  Gefassen  derselbe  Prozess  und  so  gelangt 
Schicht  um  Schicht  zur  insensiblen  Resorption,  mag  dieselbe  aussen 
oder  innen  an  einem  Knochen  liegen,  immer  nach  dem  Plane  der 
zukünftig  herzustellenden  Gestalt  desselben. 

Wie  man  sieht  haben  diese  von  der  pathologischen  Beobachtung 
ausgehenden  Untersuchungen  für  normale  Verhältnisse  zu  Resultaten 
geführt,  die  bis  zu  emem  gewissen  Grade  übereinstimmen  mit  denen, 
die  Herr  Kölliker  durch  Analyse  ausschliesslich  normaler  Objecto 
erreicht  und  gleichzeitig  mit  meinem  Vortrag ')  über  denselben  Gegen- 
stand  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  veröfi'entlicht  hat 
(Würzburger  pbysik.-medic.  Gesellschaft,  Sitzungsber.  vom  23.  Fe- 
bruar 1872).    Eine  Goincidenz,  die  \ch  im  Interesse  der  Sache  nur 
mit  Freude  begrüssen  kann,  da  sieVür  die  Richtigkeit  der  Beob- 
achtung das  Gewicht  einer  anerkannten  Autorität  in  die  Wagschale 
legt.     Herr  Kölliker    bemühf  sich  gleichzeitig    die  histologische 
Kunstsprache  mit  dem  recht  onomatopoetischen  Wort:  Osteoklasten 
zu  bereichern.     Wenn  ich  ihm  in  der  Erfindung  eines  neuen  Na- 
mens für  Myeloplaxen  nicht  Concurrenz  mache,   so  geschieht  dies 
weder  aus  Mangel  an  Reimtalent  noch  deswegen,  weil  ich  den  von 
ihm  erfundenen  für  besonders  zweckmässig  halte.    Ich  fürchte,  der 
Name  Osteoklasten,  so  schön  er  sich  reimt,  wird  in  einem  furcht- 
samen Gemüth,  das  ihn  etymologisch  versteht,  eine  etwas  schreck- 
hafte und,   was  die  Hauptsache  ist,  wenig  wahre  Vorstellung  von 
dem  Wesen  der  unschuldigen  Myeloplaxen  bekommen. 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872.  No.  21. 
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XXXVII. 

Heber  die  sympatliischen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes 

bei  inneren  Kranklieiten. 

Von  Dr.  E.  Ponfick, 

Assislenteo  am  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 


Noch  ehe  Neumann  ^  und  Bizzozero*)  auf  die  nahe  Ver- 
wandtschaft zwischen  dem  Parenchym  der  Milz  und  des  Koochea- 
marks  hingewiesen  und   durch   anatomische  Thatsachen    die  hohe 
Bedeutung    des  Markgewebes  für  die  Blutbildung   darzuthun  ver- 
sucht hatten,  war  von  Recklinghausen  ^)  auf  einem  anderen, 
einem  experimentellen  Wege  zu  der  Erkenntniss  der  Analogie 
gewisser  zelliger  Elemente  beider  Organe  gelangt.    Er  fand  nehm- 
lich,  dass  nach  der  Einführung  unlöslicher  Farbstoffe  in  den  Kreis- 
lauf ein  rapider  Uebergang  desselben  in  Parenchymzellen  der  ver- 
schiedensten  Organe   und   darunter   auch   des  Knochenmarks  er- 
folge,  und  demonstrirte   damit   für   das   letztere   auf  das    Schla- 
gendste, eine  wie  hohe  Bedeutung  der  früher  bereits  von  Bizzo- 
zero    ausserhalb    des   Organismuif   nachgewiesenen    Contractiiität 
gewisser  Markelemente 0    für   die   vitalen   Vorgänge    inner- 
halb  des  Organismus  zukomme.  —  Die  experimentellen  Stu- 
dien,   welche  ich    auf  Anregung  von  Professor  von  Reckling- 
hausen zum  Zwecke  der  weiteren  Verfolgung  dieser  Entdeckung 
unternahm  O9  ergaben  für  das  Knochenmark  die  Thatsache,  dass 
seine   morphologisch    mit   den  Elementen  der   Milzpulpa  überein- 
stimmenden Zellformen   ihnen  auch  in  Bezug   auf  ihr  Verhalten 

1)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1868.    S.  689.     Archiv  der  HeiUiunde,  Ut 

S.  68  u.  S.  220. 
*)  Gazette  medica  Lombarda.  1868.  No.  46.  18^9.  No.  2. 
s)  Canstatt's  Jahresbericht  1867.  I.  S.  324. 
*)  Rendiconli  dell'  Istituto  Lombardo.  1865. 
»)  Dieses  Archi?.  Bd,XLVHl.  S.  1. 
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gegen  die  durch  das  Blut  zugeschwemmten  Farbstoffkörnchen  im 
Allgemeinen  wie  in  allen  wesentlichen  Einzelheiten  vollständig 
gleichen.  Die  genauen  histologischen  Untersuchungen  der  erstge- 
nannten beiden  Forscher  haben  nun  auch  in  Betreff  der  anderen 
Bestandtheile  des  Markgewebes,  insbesondere  der  Anordnung  und 
Struclur  der  Blutgefässe  bemerkenswerthe  Analogien  mit  den  be- 
züglichen Verhältnissen  in  der  Milz  aufgedeckt  und  damit  der  An- 
sicht von  der  analogen  Function  beider  Gewebe  eine  immer  breitere 
Grundlage  geschaffen.  Sie  zeigten  nehmlich,  dass  ganz  ähnliche 
Circulationsverhältnisse  wie  in  der  Milz  so  auch  im  Knochenmarke 
vorliegen,  indem  die  kleinen  Arterien  direct  in  ungleich  weitere, 
von  einer  äusserst  dünnen  und  zarten  Membran  begrenzte  Bluträume 
übergehen,  die  Analoga  der  cavernösen  Milzvenen  darstellen.  — 
Durch  die  im  Verfolg  meiner  damaligen  Untersuchungen  späterhin 
auch  für  Säugethiere  ^  gewonnene  Thatsache,  dass  sich  in  dem 
Mark  entmilzter  Thiere  der  danach  in's  Blut  eingeführte  Zin« 
nober  an  den  gleichen  Stellen  und  in  ganz  gleicher  Weise  wie 
sonst  ablagert,  habe  ich  sodann  die  völlige  Unabhängigkeit  der  me- 
dullären von  der  lienalen  Deposition  des  Zinnobers  festgestellt  und 
damit  zunächst  für  diese  Frage  die  coordinirte  Stellung  beider 
Parenchyme  dem  Blute  gegenüber  nachgewiesen. 

Für  die  unter  allen  Verhältnissen  durchschlagende  Richtigkeit 
dieses  auf  experimentelle  Ergebnisse  gestützten  Satzes  musste  die 
Art  des  Verhaltens  des  Marks  bei  Krankheiten  eine  ent- 
scheidende Probe  werden.  Denn  ich  durfte,  auf  jene  Erfahrung 
fussend,  sicher  hoffen,  dass  sich  nun  auch  nach  der  pathologischen 
Seite  hin  Analogien  ergeben  würden,  eine  Erwartung,  in  der  ich  durch 
die  späterhin  von  Neumann  ^)  veröffentlichte  Beobachtung  einer 
leukämischen  Markerkrankung,  sowie  durch  die  folgende  von 
Walde yer')  nur  von  Neuem  bestärkt  werden  konnte.  Im  Ver- 
laufe meiner  bereits  im  Anfang  des  Jahres  1869  begonnenen  und 
auf  alle  in  der  Charit^  zur  Section  kommenden  Krankheiten  aus- 
gedehnten Beobachtungen  des  Knochenmarks  bin  ich  denn  in  der 


')  A.  a.  0.   S.  51    hatte  ich  nur  in  Bezug  auf  den  Frosch  von  gelungenen 

Experimenten  nach  dieser  Richtung  hin  berichten  können. 
S)  Archiv  der  Hellkunde.  Bd.  XJ.  S.  1. 
*}  Dieses  Arcl)iv.  Bd.  l^II.  S.  3Q5. 
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Tbat  dazu  gelangt,  wesentliche  Parallelen  zwischen  den  Verände- 
rungen der  beiden  Organe  aufzufinden  ,  zugleich  aber  auch  mich 
zu  Überzeugen,  dass  man  zu  weit  gehen  würde,  wollte  man  für 
alle  Fälle  und  nach  allen  Richtungen  hin  einen  sich  deckenden 
Befund  in  der  Milz  und  im  Knochenmarke  erwarten.  Vielleicht 
ist  diese  letztere  Erfahrung  auch  nicht  ganz  ohne  Werth  fQr 
eine  gerechte  Würdigung  der  physiologischen  Aehnlichkeiten 
beider  Gewebe. 

Schon  im  normalen  Zustande  zeigt  bekanntlich  das  Mark 
der  verschiedenen  Knochen  des  Skelets  sehr  wesentliche  Diffe- 
renzen je  nach  Alter,  Constitution  und  allgemeinem  Ernährungs- 
zustand, ein  Factum,  das  bereits  vor  längerer  Zeit  VirchowO 
zur  Aufstellung  von  3  Hauptkategorien  veranlasst  hat:  das  rothe  — 
lymphoide  (Neumann)  — ,  das  (schwefel-)  gelbe  —  fettige  —  und 
das  schleimige  oder  gallertige  —  atrophische  —  Mark.  Vir ch  ow  bat 
aber  ausserdem  besonders  hervorgehoben,  dass  sich  die  verschiede- 
nen Knochen  eines  und  desselben  Individuums  zu  derselben  Zeit 
meistens  nicht  conform  verhalten,  sondern  sich  in  einem  ganz  von 
einander  abweichenden  Zustande  befinden  und  hat  auf  Grund  dessen 
den  Knochen  des  Rumpfes  (also  vor  Allem  Wirbel  und  Rippen), 
sowie  des  Schädels  die  der  Extremitäten  gegenübergestellt '). 
Während  an  jenen  das  rothe  lymphoide  Mark  durch  das  ganze 
Leben  persistirt,  die  fettige  oder  schleimige  Metamorphose  höch- 
stens in  Spuren  zur  Beobachtung  gelangt,  beginnt  in  den  grossen 
Röhrenknochen  schon  bald  nach  der  Geburt  die  Umwandlung  des 
rothen  in  gelbes  Mark.  Dieselbe  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass 
gewöhnlich  zuerst  in  der  Mitte  der  von  den  Gefässen  umschlossenen, 
bis  dahin  von  lymphoiden  Elementen  gänzlich  ausgefüllten  Maschen 
zuerst  sparsame,  dann  reichlichere  Fettzellen  auftreten.  Diese  ver- 
drängen das  lymphoide  Gewebe  immer  mehr,  bis  zuletzt  höchstens 
noch  in  der  nächsten  Nähe  der  Gefässe,  sie  mantel-  oder  scheiden- 
artig umhüllend,  eine  dünne  Schicht  desselben  übrig  ist:  ein  Ver- 
hältniss,  welches  mit  dem  12.  — 15.  Lebensjahre  erreicht  zu  sein 
pflegt,  um  von  da  ab  zu  persistiren.    Erst  unter  dem  Einflüsse 


*)  Eotwickinng  des  Schädelgrandes.    1857.   S.  36,  49.  —  Cellularpathologie. 

1.  Auflage.   S.  368,  374. 
*)  Entwickluog  des  Schädelgrondes.  S.  49.     Cellaiarpathologie.  4.  Aufl.  S.  50:2. 
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des  Marasmus  senilis,  beziehentlich  (für  frUhere  Perioden)  er* 
schöpfender  Krankheiten  oder  mangelhafter  Ernährung  (vor  allem 
Lungen-  und  Darmphthise,  sowie  Krebs  und  A.  m.)  gewinnt  das 
bis  dahin  schwefelgelbe  Mark  ein  honig-  oder  bernsteinfarbenes 
Ausseben.  Dieser  Umwandlungsvorgang  von  Fett-  in  gallertiges  Ge« 
webe,  welcher  in  der  zuerst  von  Virchow')  in  seiner  principiellen 
Bedeutung  erkannten  und  neuerdings  wieder  von  Flemming') 
ausführlich  geschilderten  Atrophie  des  subcutanen  und  subserösen 
Fettgewebes  eine  vollständige  Analogie  findet,  geschiebt  in  der 
Weise,  dass  sich  die  Fettkugeln  innerhalb  der  grossen  Fettzellen 
zuerst  verkl^nern  und  dann  ganz  verschwinden.  Weiterhin  gehen 
auch  die  Zellen  selbst  zu  Grunde  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine 
ganz  homogene  mucinhaltige  Masse  von  zähflüssiger  Gonsistenz. 
Nur  in  der  Mitte  jeder  Masche  des  eng  verzweigten  Gefassnetzes 
trägt  jene  Gallerte  fast  constant  eine  oder  mehrere  protoplasmati* 
sehe,  einen  grossen  goldgelben  Fetttropfen  nebst  deutlichem  Kerne 
bergende  Zelle  von  kugeliger  bis  elliptischer  Gestalt,  die  an  jedem 
Pol  einen  oder  mehrere  zarte  Ausläufer  zu  haben  pflegt. 

Während  alle  diese  Zustände  als  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  liegend  angesehen  werden,  finden  sich  nun  aber  andere  unzwei- 
felhaft pathologische,  d^nen  bisher  nur  eine  ganz  beschränkte  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden  ist.  Für  unsere  nun  folgende  Betrach- 
tung der  einzelnen  Anomalien  schliesse  ich  aus  der  Reibe  derselben 
von  vorn  herein  alle  jene  auf  umschriebene  Abschnitte  beschränkten 
Erkrankungen  des  Markes  aus,  wie  sie  als  Begleiter  von  Knochen- 
und  Gelenkentzündungen  die  Sorge  des  Chirurgen  erregen.  Den 
Uebergang  von  diesen  in  einem  weiteren  Sinne  localen  und  idio- 
pathischen zu  den  in  difi'user  Weise  auftretenden  Veränderungen, 
wie  sie  im  Gefolge  der  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Lei- 
den beobachtet  werden,  bilden  diejenigen,  welche  auf  Thrombose  oder 
Embolie  beruhen,  also  auf  Motiven,  die  wenngleich  meistens  ausser- 
halb des  Knochens  gelegen,  dennoch  eine  Heerderkrankung  bedingen. 

Hauptsächlich  beschäftigen  sollen  uns  aber  im  Folgenden  die 
weit  häufigeren  und  interessanteren  generalisirt  auftretenden 
Affectionen,  die  ich,  weU  sie  unter  dem  Einflüsse  schwerer,  auf 

0  Dieies  Archiv.  Bd.  XVI.  S.  15. 

>)  Archiv  f.  mikrosk.  Aoatomie.  Bd.  VII.  S.  32. 

Archiv  f.  pathol.  Aqat,  Bd,  LVI,  Hft,  i,  35 
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die  ganze  Oekonomie  des  Körpers  wirkender  Krankheiten  zu  Stande 
kommen,  als  „sympathische^  bezeichnen  möchte.  Denn  sie 
stellen  sich  in  ganz  analoger  Weise  im  Gefolge  einer  allge- 
meinen Erkrankung  des  Organismus  ein,  wie  bei  localen  Gewebs- 
erkrankungen  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  secundär  betbei- 
ligt  werden  und  auch  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Einzelheiten 
des  in  den  letzteren  und  im  Marke  zu  gewinnenden  Befundes  zeigt 
sich,  wie  aus  der  folgenden  Darstellung  erhellen  wird,  eine  be- 
merkenswerthe  Uebereinstimmung  in  wesentlichen  Punkten. 

Während  also  der  Vorgang  an  den  Lymphdrüsen,  der  sich  in 
ihrer  „sympathischen  Schwellung'^  äussert,  meist  auf  den  jeweils 
betrofi*enen  Abschnitt  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  was  von  der 
histologischen  Seite  her  zuerst  Virchow  dargethan  und  in  seiner 
grossen  Bedeutung  für  die  Gesammterscheinung  solcker  locaier 
Störungen  hervorgehoben  hat  0«  finden  sich  die  Veränderoogen 
des  Marks  über  das  ganze  Knochensystem  völlig  gleichmSssig  ver- 
breitet. Es  ist  danach,  wie  ich  glaube,  einleuchtend,  dass  hier 
eine  allgemeine,  durch  das  Blut  vermittelte  Beziehung  zwischen  den 
primären  Prozessen  und  jenen  consecutiven  Erscheinungen  im  Mark- 
gewebe bestehen  muss. 

Die  letzteren  werden  sich  nun  allerdings,  dem  oben  Gesagten 
entsprechend,  bei  Erwachsenen  wesentlich  an  den  Rumpfknocben 
manifestiren;  allein  es  bleibt,  zumal  bei  längerer  Dauer  des  All* 
gemeinleidens,  nicht  aus,  dass  auch  die  anfänglich  noch  fetthaltigen 
grossen  Röhrenknochenr  allmählich  mitbetbeiligt  werden ').  ich 
habe  mir  darum  in  allen  im  Folgenden  mitzutheilenden  Fällen 
ausnahmslos  bei  dem  Marke  jeder  der  beiden  Gruppen  Raths  erholt. 

Bei  der  höchst  lückenhaften  Natur  unserer  bisherigen  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiete  ist  es  wohl  zu  entschuldigen,  wenn  die 
Aufzählung  und  Darstellung  der  wahrgenommenen  Veränderungen 
noch  nicht  nach  einem  Plane  erfolgt,  welcher  die  anatomischen 
Erscheinungen  und  Merkmale  als  wesentliches  oder  ausschliessliches 
Eintheilungsprinzip  nimmt.  Ich  werde  also  der  Bequemlichkeit  halber 
den  bezüglichen  Befund  im  Marke  vorläufig  einfach  an  das  übrige 
Krankheitsbild  anschliessen. 


^)  Cellularpathologie.  l.Aufl.  S.  165,  168. 

3}  Ver^l.  Virchow,  GelIuIarpath(^ogie.  4.  AuO.  S.  503. 
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I.     SoKtäre  Erkrankungen  einzelner  Knochen. 

1.    Thrombose. 

Selbst  ein  vollständiger  Verschluss  der  Schenkelvene  und  ihrer 
gröberen  Äeste  setzt  sich  nur  in  vereinzelten  Fällen  bis  auf  die 
V.  nutritia  des  Femur  oder  der  Tibia  fort.  Und  auch  dann  stehen 
dem  zuströmenden  Blute  offenbar  noch  so  viele  abführende  Kanäle 
offen,  dass  die  Thrombose  das  Parenchym  selbst  nur  in  gering- 
fügigem Maasse  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermag.  Diese  letztere 
äussert  sich  in  einer  mehr  oder  weniger  dunkelrotben  Färbung  des 
Marks,  deren  Intensität  in  der  Umgebung  des  Foramen  nutritium  am 
lebhaftesten  ist  und  von  da  gegen  die  Peripherie  hin  alimählich 
abnimmt.  Die  mikroskopisch  nachweisbare  Abweichung  beschränkt 
sich  auf  das  Vorhandensein  zahlreicher  rother  Blutkörperchen  inner- 
halb der  Pulpa,  und  zwar  der  grossen  Mehrzahl  nach  frei,  nur 
wenige  in  lymphoide  Zellen  eingeschlossen. 

2.    Embolie.' 

Ebenso  wie  die  Thrombose  führt  auch  die  Embolie  nur 
selten  zu  sichtbaren  Veränderungen  im  Marke,  wenn  man  von 
dem  nicht  unzweideutigen  Befunde  multipler  kleiner  Hämorrhagien 
bei  Valvularendocarditis  absieht.  —  In  einem  Falle  von  partiellem 
Herzaneurysma  und  wandständiger  Thrombose  in  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels  (73  jähriger  Mann)  konnte  ich  im  Mark  der 
rechten  Tibia  einen  auf  das  nächste  Gebiet  der  verstopften  Arteria 
nutritia  beschränkten  etwa  taubeneigrossen  Heerd  constatiren,  der 
sich  durch  seine  schmutzig  grauweisse  Farbe  und  sein  mattes, 
trocknes  Ausseben  aufs  deutlichste  von  dem  umgebenden  fettig- 
glänzenden Mark  abgrenzte.  Das  Mikroskop  lehrte,  dass  das 
letztere  an  dieser  Stelle  zu  einer  nur  mit  ganz  spärlichen  Zellen- 
resten untermischten  feinkörnigen  Detritusmasse  zerfallen  war  — 
also  embolische  Nekrose  —  und  in  gleicher  Weise  zeigte  sich  auch 
ein  wie  ausgeschnittenes  Stück  der  Corticalis  tibiae  nekrotisch  und 
in  beginnender  Exfoliation.  In  der  Peripherie  des  „Erweichungs- 
beerdes^  im  Mark  war  nur  ein  sehr  schwächlicher  Ansatz  zu  de* 
marldrender  Eiterung  zu  bemerken. 

35  • 
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IL     Generalisirte  Erkrankungen  des;  Knochenmarkes. 

Geschwulst  in  etastasen. 

Seit  im  hiesigen  pathologischen  Institute  bei  einigermaassen 
verbreiteter  Miliartuberculose  regelmässig  das  Skelett  mit  io 
das  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  wird,  hat  sich  herausgestellt, 
dass  das  von  manchen  Autoren  ')  bis  heute  noch  nicht  beobachtete 
Vorkommen  miliarer  Tuberkel  im  Knochen  keineswegs  als 
Seltenheit  gelten  kann.  Ja  dieselben  zeigen  die  Charaktere  und 
die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  dieser  Neubildung  meist  in 
einer  so  typischen  Weise,  dass  das  Bild  dieser  grauen  oder  im 
Centrum  verkäsenden  Knötchen,  welche  durch  einen  lebhaft  rothea 
Vascularisationshof  scharf  gegen  die  fettige  Markmasse  abgesetzt 
sind,  in  der  Tbat  zu  den  demonstrativsten  und  zugleich  fürd^s 
aligemeine  Verständniss  des  Tuberkels  lehrreichsten  gezählt  werdeo 
muss.  Einen  Tbeil  der  bezüglichen  Fälle  hat  vor  Kurzem  Herr 
Dr.  Lazarus  gesammelt  und  in  seiner  Dissertation  (Ueber  Miliar- 
tuberculose im  Knochen,  Berlin  1872)  ausführlich  beschrieben'). 

Auch  wenn  man  die  Fälle  von  primärem  KnochenkrebSi  wie  sie 
den  Chirurgen  zufallen,  ausser  Rechnung  lässt,  kann  das  Vorkommen 
von  Krebs  und  Sarkom  in  dem  Knochenmark  als  ein  relativ  häufiges 
bezeichnet  werden.  In  erster  Linie  freilich  steht  das  Sarkom,  inso- 
fern als  der  Procentsatz  der  dieser  Geschwulstspecies  zukommenden 
Knochenmetastasen  der  höpbste  ist.  Allein  auch  bei  Krebsen,  selbst 
ganz  solitärem  Carcinom  des  Magens  oder  des  Uterus  wird  eine 
gründliche  Durchforschung  der  Wirbel,  der  Rippen  und  des  Sternuros, 
seltener  der  Röhrenknochen  unerwartet  oft  von  Erfolg  gekrönt.  Meist 
treten  diese  Metastasen  in  Form  grösserer  Knoten  auf,  die  im  Gegen- 
satz zum  Tuberkel,  gewöhnlich  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung 
abgegrenzt  sind.  Ihre  grauröthliche  markige  Substanz  ist,  besonders 
in  den  Fällen  von  Krebs,  häufig  erheblich  weicher  und  zellenreicber 
als  die  des  primären  Tumors  und  enthält  zugleich  eine  unverhält- 
nissmässige  Menge  von  Gefässen,  deren  dichte  Ausbreitung  an  der 
Peripherie  sich  schon  für  das  blosse  Auge  in  malerischer  Weise  gel- 

*)  Vcrgl.  Rindfleisch,  Patholog.  Gewebelehre.  1.  Aufl.  S.  529. 
')  Vergl.  aoch  die  Sectionsberichte  too  Cohnheim  in  Beinem  Aafiafie:  sUeber 
T«bercql08e  der  CbQriQidea,«    Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  49, 
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tend  macht  Auf  specielle  Daten  über  die  einschlJfgigen  Befunde 
kann  ich  um  so  eher  verzichten,  als  dieser  Gegenstand,  auf  Grund 
der  Sectionsergebnisse  im  hiesigen  pathologischen  Institut,  demnächst 
von  einem  jüngeren  Gollegen  ausführlich  behandelt  werden  soll. 

Amyloide  Degeneration. 

Trotz  der  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  amyloider  Erkrankung, 
wo  ich  unter  besonderer  Auswahl  der  schwersten  Formen  die 
Knochen  untersuchte,  ist  mir  bis  jetzt  erst  ein  Mal  eine  leichte 
und  ein  weiteres  Mal  eine  sehr  intensive  Amyloidentartung  im  Marke 
begegnet.  Es  war  dieser  Befund  gerade  im  letzteren  Falle  inso- 
fern etwas  überraschend,  als  die  grossen  Unterleibsdrüsen  der 
an  chronischer  Lungen-  und  Darmphthise  verstorbenen  Kranken 
einen  nur  massigen  Grad  der  Entartung  gezeigt  hatten  und  die 
seltener  betroffenen  Organe  überhaupt  frei  geblieben  waren.  — 
Für  das  blosse  Auge  ergab  sich  gar  keine  Abnormität:  das  einfach 
fettige  Mark  war  von  ganz  normalem  Aussehen  und  erst  das  Mi- 
kroskop zeigte  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  die  be- 
kannte geschwollene  und  glänzende  Beschaffenheit  der  Wand,  die 
Venen  und  Gapillaren  dagegen  ganz  frei.  Auch  der  Zusatz  von 
Jodtinctur  und  Schwefelsäure  blieb  bei  den  *  letzteren  resuUatlos, 
während  er  an  den  Arterien  die  Reaction  in  ihrer  ganzen  Pracht 
hervorrief. 

Eigenthümliche  Affection  des  Marks  in  Form  multipler 

Verfettungsheerde. 

Diese  überhaupt  nur  1  mal  wahrgeDommene  Veräaderaog  betraf  ein  ^Ijfthriges 
im  höchsten  Grade  abgemagertes  und  bydropiscbes  Mädchen,  bei  dessen  (am 
23.  Mai  1871)  vorgenommener  Section  sich,  ausser  einer  fast  totalen  fibrösen 
Degeneration  und  Atrophie  der  linken  Lunge  mit  Empyem,  eine  intensive  Amyloid' 
entartang  von  Milz,  Leber,  Nieren  und  Darm  vorfand.  Erregte  schon  die  Herz- 
mascolatur  ein  ungewöhnliches  Interesse  durch  eine  disseminirt  in  Form  graubrauner 
aus  lockerem  fast  gallertigem  Gewebe  bestehender  Heerde  auftretende  Erkrankung, 
welche  in  einer  leichten  Sklerose  der  Kranzarterien  keine  ausreichende  Erklärung 
zu  finden  schien  ^),  so  wurde  dasselbe  noch  bedeutend  gesteigert  durch  den  Be- 
fund im  Marke  der  grossen  Röhrenknochen  (die  des  Rumpfes  waren  ganz  unbe- 
theiligt),  in   welchem  in  ganz  ähnlicher  Weise  zahllose  kleine  Erkrankungsstellen 

1)  Multiple  myocarditische  Erweicbungsheerde. 
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hervortrateo.  Das  fiberraachende  Bild  der  ScbniUflache,  welche  in  Folge  der  Ein- 
lagerung einer  ünsamme  sabmiliarer  weissgelblicber  Heerde  in  die  helibenisteiii- 
farbene  Markmasse  wie  bestäubt  aussah,  konnte  auf  den  ersten  Blick  wohl  deo 
Gedanken  an  eine  multiple  Tuberkeleruption  wachrufen.  Indess  die  mikroskopische 
Analyse  lehrte,  dass  dasselbe  auf  einer  massenhaften  Anhäufung  sehr  grosser,  mit 
dichtgedrängten  ganz  feinen  Fettkörnchen  gefüllter  Zellen,  colossaler  Köracheo- 
zellen  beruhte,  von  denen  die  meisten  sowohl  durch  Umfang,  wie  Gestalt  ihre 
Identität  mit  Fettzeiien  nicht  zu  verläugnen  vermochten.  Manche  freilich  waren 
erheblich  schmäler,  oft  langgestreckt,  allein  auch  sie  in  einem  mehr  oder  weniger 
vorgerückten  Stadium  fettiger  Metamorphose,  die  an  manchen  der  Heerde  darch 
fortschreitenden  Zerfall  bereits  zur  Entstehung  einer  feinkörnigen  Detritag- 
masse  geführt  hatte.  Das  umgebende  Parenchym  zeigte  die  Charaktere  eines  io 
Atrophie  begriffenen  fettigen  Markes;  weder  an  den  Gefässen,  noch  den  Zellen  der 
Pulpa  Spuren  von  Amyloid. 

Soweit  diese  vereinzelte  Beobachtung  ein  Urtheil  zulässt,  wird 
die  Affection,  wie  mir  scheint,  am  zutreffendsten  als  eine  disse- 
minirt  auftretende,  zu  völliger  Nekrose  führende  fettige  Degeneratioo 
des  Markgewebes  betrachtet  werden  müssen  in  ganz  ähnlicbem  Sinne 
wie  jene  Heerde  im  Myocardium. 

Der  senile  und  der  vorzeitige  Marasmus. 

Der  Eintritt  des  höheren  Alters  und  nicht  nninder  das 
längere  Bestehen  einer  zu  allgemeiner  Kachexie  führenden 
Krankheit  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des 
Knochenmarks.  Unter  den  ursächlichen  Momenten  der  letzteren 
Art  nenne  ich  in  erster  Linie  die  chronische  Lungen-  und  Daroi- 
phthise,  sodann  krebsige  und  andere  Geschwulstbildung  (besonders 
ausgeprägt  in  den  Fällen,  wo,  wie  z.  B.  beim  Magenkrebs,  noch 
die  Wirkung  der  Inanition  summirend  hinzukommt),  die  Lues,  den 
Diabetes  mellitus,  seltener  lang  dauernde  Eiterungen. 

Auch  die  im  Gefolge  dieser  con$titutionellen  Anomalien  auf- 
tretende Markveränderung  geht,  soweit  meine  Erfahrungen  reicheoi 
stets  Hand  in  Hand  mit  einer  analogen  Affection  des  Milzgewebes. 
Es  sei  mir  darum  gestattet,  zunächst  einige  Augenblicke  bei  der 
Betrachtung  der  Erscheinungen  an  diesem  Organ  zu  verweilen. 
Die  Milz  im  Ganzen  ist  constant  verkleinert,  sehr  derb  und 
zähe,  ihr  lymphoides  Gewebe  sowohl  in  toto  bedeutend  geschwun- 
den, als  auch  im  Verhältniss  zu  den  Trabekeln  und  GefSsswan- 
düngen,  welche  eine  augenfällige  Verdickung  erfahren  haben.  Die 
Follikel  sind  klein  und  spärlich,  häufig  ganz  unsicbtlMtr;  die  Palpa 
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sehr  fest,  gleichmässig  rothbraun:  ein  Verhalten,  welches  man  nm 
so  zweckmässiger  als  „braune  Atrophie^  der  Milz  bezeichnen 
kann,  als  es  ausserordentlich  häufig  in  Verbiudung  mit  der  gleich- 
namigen  Veränderung   der    Leber    und    fast    constant    auch    des 
Herzens  wahrgenommen  wird.     Das  Mikroskop  lässt  einen  fast 
vollständigen    Schwund    des    Follicularge wehes    erkennen,    indem 
höchstens  dicht  um  die  mit  stark  verdickten  Wandungen  versehenen 
Arterien  herum  noch  eine  dttnne  Schicht  desselben  persistirt.    Der 
Verlauf  der  letzteren  ist  bezeichnet  durch   die  Anwesenheit  mehr 
oder  weniger  reichlicher  rotbbraunes   Pigment   führender   Spindel- 
und  Sternzellen,  welche  der  Wand  des  Gefässes  in  einer  seinem 
Verlaufe  parallelen  Richtung  an-  und  aufgelagert  sind.     Dagegen 
bilden  sie  in  der  Pulpa,  welche  durchgängig  sehr  arm  an  zelligen 
Elementen,  besonders  den  grösseren  ist,  ein  seltenes  Vorkommniss. 
Im  iVIarke  sämmtlicber  Knochen  solcher  Individuen,  welches, 
eatsprechend  der  allgemeinen  Abmagerung,  der  gallertigen   Form 
auf    einer    mehr   oder   weniger   vorgeschrittenen    Stufe    der    Ent- 
wickelung  anzugehören  pflegt,    kommen  ganz  dieselben  Zellen  in 
massiger  Verbreitung  zur  Beobachtung   und   bedingen  eine  etwas 
dunkler  gelbe  Färbung  des  Gewebes.     Nur  zum   kleinsten  Theile 
sind  sie  kugelig  oder  elliptisch,  gleich  den  blutkörperchenhaltigen 
Zellen,  aus  denen  sie,  wie  mannichfache  Uebergangsformen  lehren, 
durch  eine  allmähliche  Umwandlung  hervorgehen.    Die  blutkörper- 
chenhaltigen werden    nun   ja,  worin   ich  Bizzozero   beistimmen 
muss,  auch  im  Marke  Gesunder  niemals  völlig  vermisst,  wenngleich 
es  oft  langen  Suchens  bedarf,  ehe  man  eine  gewahr  wird.     Aus 
dem  letzteren  Umstand  ergiebt  sich  naturgemäss  die  ihrem  Nachweis 
im  einzelnen  Falle  sich  entgegenstellende  Schwierigkeit,  die  in  der 
Leugnung  ihres  constanten  Vorkommens  seitens  eines  auf  diesem 
Gebiete   so   sehr   bewanderten  Forschers    wie  Neumann  ^    eine 
sprechende  Illustration  findet.   —  Zum  weit  grösseren  Theil  aber 
erinnern  diese" pigmenthaltigen  Zellen    äusserlich   kaum   mehr  an 
ihren  Ursprung:   sie  sind  bedeutend  verkleinert,    besonders   sehr 
schmal,  von  spindel-  und  gabelförmiger  oder  mehrfach  verästelter 
Gestalt:  alles  Erscheinungen,  die   für  ein  hohes  Alter  dieser  Ele- 
mente und  damit  für  den  schleichenden  Verlauf  des  ganzen  Vor- 

1)  Geotralblatt  für  die  medicio.  Witsedschaften.  1869.  S.  1293. 
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hervortraten.    Das  fiberraschende  Bild  der  Scbnittf^r^  JX  Stehen  mit 

lageruog  einer  Unaamme  sabmiliarer  weissgelblir'/   ^  .l*etendea  Eigea- 

farbene  Markmasse  wie  bestäubt  aussah,   koo*:^  Gans  des  fiaDZeo 

Gedanken  an  eine  multiple  Tuberkeleruption  /  y^  j»n   P  ni^     j         f  h 
Analyse  lehrte,  dass  dasselbe  auf  einer  v  // 
dichtgedrängten  ganz  feinen  FettkÖr.  /' / 

Zellen   beruhte,  von  denen  die  me»    Z''  agen    findet    man  Statt 

Identität  mit  Fettzellen   nicht  tv    -' *  *              t?    ^^  ^^^   Milz-,    seltener 

erheblich  schmäler,  oft  langge^ .  •  /  von    intensifT   schwarzer  Farbe, 

forgeröcktcn  Stadium  feitip  ,^       ^^^  ^^^  ^^^  ^^^^^  Betrachtung  durch 

fortschreitenden  Zerfall   ^'        .Ki-^ur«i-*j        f^  u  ij 

..^    ^  .*  warzliche  Golorit  des  Parenchyms  kund- 

masse  geführt  hatte.         ^i      •  .  i  «      . 

Atrophie  begriffenen  ^^^'  "'^^*  ^®*^^"  *"^  ®*"®  melanämische  Er- 
Pulpa  Spuren  vo  ^  worden  ist.  Eine  derartige  Auffassung  würde 
Soweit  y^'''^ff6i^<l  sein.  Denn  einerseits  ist  nichts  leichter, 
die  Affer '/^^ Pigment  post  aiortem  gewissermaassen  unter  dea 
minirt  y'^^^^obachters  in  schwarzes  übergehen  zu  sehen,  anderer- 
des  juif^.^  icb,  trotz  eifrigen  Suchens  in  einer  grossen  Zahl  solcher 
r     ^gießiSi^  eine  ßetheiligung  des  Blutes  zu  constatiren  vermocht 

Endocarditis  verrucosa. 

Während  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  höchstens  zahl- 
fßiche  kleine  Hämorrhagien  in  dem  sonst  unveränderten  Markgewebe 
angetroffen  werden,  findet  sich  bei  acutem  oder  subacutem  Gange 
der  Krankheit,  oft  über  grosse  Strecken  hin,  eine  dunkelrothe  Fä^ 
bung  und  beträchtliche  Anschwellung  des  Marks,  welche  in  der 
bei  stürmischer  verlaufender  Valvularendocarditis  so  häufig  zu  be- 
obachtenden mitunter  sehr  beträchtlichen  Milzvergrösseiting  *)  eine 

*j  Dieselbe  pOegt  nur  mit  geringer  Blutfülle  verbunden  zu  sein,  beruht  Tielmehr 
fast  ausschliesslich  auf  einer  oft  ausserordentlichen  Vermehrung  der  zelligen 
Bestandtheile  und   zwar  besonders  der  kleineren  Formen.    —   In  der  Regel 
bietet,  gleichzeitig  damit,  die  Leber  ein  ganz  ähnliches  Bild  einer  sehr  b^ 
trächtlichen  Vergrosserung  mit  massig  blutreicher  ziemlich  derber  Beschaffen- 
heit des  Parenchyms.    Man  flndet  dann  nicht  nur  eine  gleichmfissige  Schwel- 
lung und  Trübung  der  Drüsenzellen,  sondern  auch  eine  mitanter  «oseent 
reichliche   Anhäufung  kleiner  Rundzellen  in  dem   die  Gefiisae    begleiteodeo 
Bindegewebe,  die  in  den  inlerlobulären  Zögen  allerdings  am  dichtesten  sind, 
aber  sich  stets    auch    noch  weiter   zwischen  die  Lebirzellenbalken  hinein 
verfolgen  lassen  und  in  ihrer  anatomischen  Erscheinong  ganz  an  die  Bilder 
ans  den  ersten  Stadien  der  Hepatitis  intentitialia  erinaern. 
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Analogie  besitzt.     Und  zwar  trifft  man  dieselbe  gerade 
^  -»n  Abschnitten,  wo  sonst  nur  fetthaltiges  Mark  vorhanden 

'^h  da  an  Stelle  des  letzteren  in  verschieden  grosser 

vollständig  an  Milzparenchym  erinnernde^  pralle, 

md  das  Mikroskop  bestätigt,  dass  es  sich  um 

lüerdings    noch   mit  Fettzellen   untermischtes 

^eßlsse  stark  erweitert  und  dicht  mit  Blut- 

..id.     Seine  zelligen  ßestandtbeiie  sind   die 

^  uiermischt  mit   farbigen   und   —    übrigens  spar- 

j^rösseren  blutkörperchenhaltigen  Elementen. 

Morbus  maculosus   Werlhofii. 

In  dem  einzigen  einschlägigen  Falle,  über  den  ich  zu  be- 
richten vermag  *),  erwies  sich  das  Knochenmark  in  sehr  bemer- 
kenswerther,  schon  durch  die  äussere  Erscheinung  höchst  charakte- 
ristischer Weise  mitbetheiligt. 

Das  Mark  der  Rippen,  der  Wirbel  und  des  Steruums  war 
im  Grossen  und  Ganzen  sehr  blass  roth,  entsprechend  dem  hohen 
Grade  von  Anämie,  wie  er  hauptsächlich  durch  profuse  Blutabgänge 
aus  Nieren  und  Darm  zu  Stande  gekommen  war.  Dazwischen  aber 
fanden  sich  dunkel  schwarzrothe^  ganz  derbe  Stellen,  die  meist  nur 
einen  massigen  Umfang  erreichten  und  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
blassere  Umgebung  übergingen.  In  ungleich  grösserer  Zahl  und  Aus- 
dehnung traten  dieselben  in  dem  an  und  für  sich  rein  fettigen, 
dabei  weichen  und  schlaffen  Mark  der  Röhrenknochen  auf  und 
zwar  theils  in  Form  discreter  punctirter  oder  fleckiger  Heerde  von 
geringen  Dimensionen,  theils  diffuser  schwarzrotber  Infiltrationen^ 
welche  in  Farbe  und  Consistenz  vollständig  mit  hämorrhagischen 
Infarcten,  z.  B.  der  Lunge,  übereinstimmten.  Während  jene  kleinen 
zerstreuten  Blutungen  vorwiegend  in  den  epiphysären  Abschnitten 
des  Knochens  vorhanden  waren,  gehörten  diese  massenhaften  Er- 
güsse der  Diaphyse  an,  die  sie  an  der  Tibia  z.  B.  fast  in  ihrer 
ganzen  Dicke  und  zugleich  dem  grössten  Theii  ihrer  Länge  gleich- 
massig  einnahmen. 

Das  Mikroskop   zeigte   an   dem  Mark  der  ersten  wie   der 

0  33jShiiger  Mann  mit  moltipleo  Blotergusseo  ia  aliea  Orgaoeo  und  Gtweben 
ohne  jede  Organerkrankong,  ausser  diffuser  Hyperplasie  der  Milz  und. 
der  Leber.  —  Sehr  hober  Grad  allgemeiner  Anftmie. 
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zweiten  Gruppe  sehr  zahlreiche  farbige  Blutkörperchen  innerhalb 
des  extravasculSren  Gewebes,  welches  sie  in  den  stärker  ergriffenen 
fettigen  Röhrenknochen  vielfach  zerrissen  und  auseinander  gedrängt 
hatten.  Nur  in  den  spongiösen  waren  daneben  —  und  zwar*ganz 
vereinzelt  —  grössere  lymphoide,  rothe  Zellen  bergende  Elemente 
vorhanden.  —  Innerhalb  der  infarcirten  Partien  der  Röbrenknocben 
fand  sich  eine  Verfettung  der  kleineren  Geßsse  und  ausser  den 
massenhaft  extravasirten  rothen  Zellen  auch  einzelne  grössere  lym- 
phoide Elemente.  In/  keinem  der  letzteren  vermochte  ich  rothe 
Blutkörperchen  zu  entdecken;  dagegen  bemerkte  ich  in  mehreren 
auffallend  grosse  Fettkugeln,  welche,  nach  ihrem  Aussehen  zu 
schliessen,  am  wahrscheinlichsten  als  „gefressene^  Fragmente  zer- 
trümmerter Fettzellen  aufzufassen  sind. 

Mit  diesem,  abgesehen  von  den  Blutaustretungen  und  ihrea 
Folgen  ziemlich  negativen  mikroskopischen  Befunde  des  Marks  stifflmte 
das  Verhalten  der  Milz  vollständig  überein  (HSmorrbagien  naren 
in  ihrem  Parenchym  nicht  vorhanden).  Denn  trotz  ihrer  starken 
Anschwellung  und  der  bedeutenden  Zunahme  ihrer  kleinen  zelligen 
Bestandtheile  enthielt  auch  sie  ebenfalls  nur  äusserst  sparsame  grös- 
sere Pulpazellen  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt. 

Leukämie. 

Zu  den  zwei  bis  jetzt  mitgetheilten  Fällen  vou  Leukämie  mit 
sorgfältiger  Untersuchung  des  Knochensystems  ')  vermag  ich  zwei 
neue  hinzuzufügen.  In  dem  ersten,  welchen  ich,  noch  vor  der 
ersten  Publication  Neumann's,  nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen 
Gelegenheit  genommen  und  aus  Anlass  eines  Referats  über  die 
Neumann'sche  Beobachtung  damals  bereits  kurz  erwähnt  habe'), 
fehlten  die  von  diesem  Forscher  beschriebenen  Verän- 
derungen vollständig.  Die  einzige  Abweichung  des  Marks  (und 
zwar  auch  an  den  Röhrenknochen)  bildete  seine  lebhafte  Röthung 
und  —  mikroskopisch  —  eine  starke  Füllung  sämmtlicher  Geßsse, 
sowie  die  Anwesenheit  vieler  rother  Blutkörperchen,  sowie  zahlreicher 
blutkörperchenhaltiger  Zellen  innerhalb  der  Pulpa.  -~  Aus  dem 
übrigen  Leichenbefunde  dieser  auf   der  medicinischen  Klinik  des 

^)  Vergl.  Neu  mann,  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XI.  S.  11     Waldeyer,  Dieset 

Archi?.  Bd.  LH.  S.  305. 
*)  Centralblatt  für  d.  med.  Witaensck.  1870.  S.  It». 
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Gbarit^krankenhauses  verstorbenen  21jährigen  Frau  (obducirt  am 
23.  August  1869),  bei  der  übrigens  schon  während  des  Lebens 
auf  Grund  der  Blutveränderung  und  der  übrigen  Symptome  die 
Diagnose  mit  Bestimmtheit  gestellt  worden  war,  hebe  ich  als 
wesentlich  Folgendes  hervor: 

Aeusserste  Abmagerung.  Hydrops  ascites  and  Anasarca.  —  Das  Blut  von  dem 
charakteristischen  Aussehen  und  mikroskopischen  Verbalten  des  leukämischen.  — 
Milz  colossal  vergrossert,  den  grössten  Theil  der  linken  Baucbbälfte  einnehmend, 
in  ihrem  oberen  Theil  mit  der  Bauch  wand  fest  verwachsen.  Gewicht  3770  Gramm. 
Grösste  Länge  31,  Breite  17,  Dicke  8  Cm.  Die  Kapsel  diffus  verdickt;  das  Par- 
encbym  ausserordentlich  fest  und  hart,  beim  Schneiden  knirschend;  abgesehen  von 
zahlreichen  hämorrhagischen  Flecken  von  einem  ganz  gleichmässigen  Schmutzig- 
graoroth.  Die  Follikel  völlig  verschwunden;  die  Arterienwandungen  ebenso  wie 
die  Trabekeln  bedeutend  verdickt.  An  der  Peripherie  mehrere  bis  apfelgrosse  scharf 
abgegrenzte  Heerde  von  weissgelber  Farbe  und  geringerer  Consistenz.  Leber 
gleichfalls  stark  vergrössert  und  sehr  derb;  in  der  Peripherie  der  kleinen  Acini, 
seltener  In  ihrem  Innern  bemerkt  man  zahlreiche  graue  Heerde  von  etwa  Hirse- 
korngrosse. In  der  Marksubstanz  beider  Nieren  eine  spärliche  Zahl  ebensolcher, 
aber  grosserer  Heerde  von  mehr  weisser  Farbe.  Die  Lymphdrüsen  des  Epi- 
gastriums  und  der  Porta  hepatis,  sowie  die  zur  Seite  der  Aorta  gelegenen  stark 
vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  grauröthlich  und  weicher.  —  Der  mikroskopische 
Befund  in  den  verschiedenen  Organen  bietet  Nichts  von  den  bekannten  Erschei- 
nungen Abweichendes.    . 

Nach  diesem  ersten  negativen  Ergebnisse  musste  es  mir  dop- 
pelt erfreulich  sein,  bei  dem  nächsten  in  mein  Bereich  gelangen- 
den Fall  von  Leukämie  die  Beobachtung  von  Neu  mann  durchaus 
bestätigen  zu  können.  Es  handelte  sich  um  eine  in  dem  städti- 
schen Pockenlazarett  während  mehrerer  Wochen  an  Variola  con- 
fluens  behandelte  46jährige  Frau,  welche  im  Stadium  suppurationis 
einer  Steigerung  ihrer  Diphtheritis  tonsillaris  und  pharyngea  er- 
legen war  (12.  Novbr.  1871).  —  Bei  der  Section,  welche  von 
dem  dirigirenden  Arzte  des  Lazaretts,  Herrn  Dr.  Lothar  Meyer 
ausgeführt  wurde,  fand  sich,  neben  den  auf  die  Pocken  zu  be- 
ziehenden Veränderungen,  ein  colossaler  Milz-  und  Lebertumor, 
den  Herr  Loth'ar  Meyer  dem  pathologischen  Institut  zu  über- 
senden die  Freundlichkeit  hatte.  Seiner  bereitwilligen  Erlaubniss 
und  Unterstützung  verdanke  ich  auch  die  Möglichkeit,  die  Frage 
nach  der  Theilnahme  des  Marks  an  diesem  complicirenden  Prozess 
zu  beantworten,  dessen  leukämische  Natur  schon  eine  flüchtige 
Betrachtung  der  Milz-  und  Leberschwellung,  sowie  des  ihren  Ge- 
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fSssea  eDtnommenen  Blutes  alsbald  sichergestellt  hatte  ')•  I^ie  Unter- 
suchung der  Knochen  führte  nehmlich  dazu,  mich  durch  eigene 
Anschauung  von  einer  sehr  intensiven  Miterkrankung  des  Marks 
des  Ferour  und  der  Tibia,  in  geringerem  Maasse  des  Sternums, 
der  Bippen  und  der  Wirbel  zu  überzeugen.  Und  in  der  Tbat 
äussert  sie  sich  in  einer  so  sehr  von  dem  normalen  und  so  sehr 
von  dem  mir  sonst  bekannten  krankhaften  Aussehen  des  Marks 
abweichendej[i  Weise,  dass  sie  als  im  höchsten  Grade  charakteristisch 
und  sowohl  in  Bücksicht  auf  die  Unterscheidung  von  anderen  me- 
dullären Affectionen,  als  auf  die  Beurtheilung  des  Gesammtleidens 
als  pathognomonisch  bezeichnet  werden  darf. 

Die  Milz  wiegt  2225  Gramm.     Grösste  Länge  30,  Breite  15,5,  Dicke  9  Cm. 
Gewebe  massig  weich,  von   teigiger  CoDsisteos.     Die  Follikel  deutlich,  leicht  ver- 
grössert;    die    Pulpa    blassfleiscbrotb.      Die    Leber   gleichfalls    sehr    voluminös, 
schmutzigbraun.    Die  Acini  gross,  ihre  Zeichnung  ausserordentlich  deutlich  in  Folge 
einer  bedeutenden  Vermehrung  des  portalen  Bindegewebes  (dififuse  Hyperplasie  des 
interlobulären  Gewebes  mit  eingestreuten  kleinen  Heerden,  die  aus  dicht  gedranglea 
kleinen  Rundzellen  bestehen).     Die  Nieren  stark  geschwollen,  weich;  Riodensob- 
stanz   sehr  verbreitert  und  getrübt;    keine  sichtbaren   Heerde,  aber  eine  diffuse 
kleinzellige  Infiltration  im  interstitiellen  Gewebe  und  den  Glomerulis.    Magen  und 
Darm  intact.     Die   Lymphdrusen  in   der  Bauchhöhle  nur  leicht  vergrössert, 
auf  dem  Durchschnitt  grauröthlich,  massig  weich;  die   in   der  Brasthöhle,   sowie 
die  äusseren  ganz  unbetheiligt. 

Das  Mark  der  Tibia  und  des  Femur  stellt  eine  ganz  gleicbmässig  grün- 
lichgelbe, ungewöhnlich  weiche  Masse  dar.  Nach  kurzem  Verweilen  an  der  Luft 
nimmt  dieselbe  eine  graoröthliche  Färbung  an,  worauf  sie  in  Farbe  wie  io  Con- 
sistenz  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  schleimigem,  leicht  blutuntermischtem  Eiler 
besitzt.  Am  Sternum,  den  Rippen  und  Wirbeln  tritt  die  Veränderung  weit 
weniger  deutlich  hervor;  die  Diploe  gleichfalls  schmutziggelb  und  fast  flussig.  — 
Das  Mikroskop  zeigt  eine  enorme  Vermehrung  der  lymphoiden  Elemente  und 
zwar  besonders  der  kleinen,  sowie  der  von  Neumann*)  und  Bizzozero')  be- 
schriebenen Uebergangsformen  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen;  aber 
weder  ausgebildete  rothe  Blutkörperchen  in  erheblicher  Menge  innerhalb  der  Pulpa, 
noch  auch  blutkörperchenhaltige  Zellen.      Unter   den  Zellen    der   mittleren   und 

')  Merkwürdigerweise  hatte  derselbe,  wie  ich  durch  die  'gefallige  Mittheilung 
des  Herrn  Lothar  Meyer  erfuhr,  weder  auf  den  Verlauf  der  in  dem 
Lazarett  beobachteten  Blatternkrankheit  einen  erkennbaren  Einfluss  ausgeübt, 
noch  gab  selbst  die  Anamnese  und  eine  nachträgliche  Erkundigung  irgend 
einen  Anhalt  für  ein  schon  länger  bestehendes  Leiden. 

*)  Centralbl.  für  d.  medic.  Wissensch.  1809.  S.  689. 

*)  Gazetta  medica  Lombarda  1869.  No.  2. 
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grosseren  Art  sind  viele  durch  die  Aowesenbeit  feiner  Fettkörncbeo  aasgezeicboet.  — 
VoD  deo  Gef^ssen  lassen  sich  nur  die  gröberen  —  arteriellen  und  venösen  — 
StSmmchen  deutlicb  unterscheiden.  Die  Capillaren  dagegen  sind  vermöge  ihrer 
geringen  Blutfullung  sehr  schwer  aufzuGnden,  ein  Verhältniss,  das  sich  für  das 
feinere  Verständniss  sehr  hemmend  erweist,  aber  auch  durch  längeres  Verweilen 
von  Markstuchen  in  Muller'scher  Flüssigkeit  nicht  gebessert  wird.  Leider  war  eine 
Injection  des  Markes  nicht  mehr  thunlich,  da  ich  nur  vereinzelter  Bestandtbeiie 
hatte  habhaft  werden  können. 

Die  vorstehenden  beiden  Fälle  sind,  wie  mir  scheint,  geeignet, 
einerseits  eine  Bestätigung  derNeumann'schen  Endeckung,  anderer- 
seits aber  auch  den  Beweis  da'für  zu  liefern,  dass  die  Betheiligung 
des  Knochenmarks,  so  wenig  wie  die  der  Lymphdrüsen  oder  selbst 
die  der  Milz  ein  constantes  Vorkommniss  bei  der  Leukämie  bildet. 
Im  Hinblick  auf  dieselben  erscheint  es  nicht  mehr  entsprechend, 
der  Mitleidenschaft  des  Knochenmarks  die  dominirende  Bedeutung 
für  den  ganzen  leukämischen  Krankheitsprozess  zuzuschreiben,  die 
ihr  Neumann,  die  Constanz  der  Erscheinung  voraussetzend,  bei- 
zulegen geneigt  war').  Es  ist  darum  auch,  meiner  Ansicht  nach, 
der  von  Neu  mann  gewählte  Name  „myelogene^,  d.  h.  aus  dem 
Mark  hervorgehende  Leukämie  jetzt  nicht  mehr  zutreffend,  weil  er 
eben  dieser  Vermuthung,  dass  die  Markveränderung  eine  regel- 
Tnässige  Erscheinung  sei,  formellen  Ausdruck  giebt,  ja  sogar  aus- 
gesprochenermaassen  die  Vorstellung  involvirt,  dass  sie  den  Aus- 
gangspunkt und  damit  das  Wesen  des  ganzen  Leidens  bilde.  Mit 
Rücksicht  darauf,  dass  sich  jene  Erwartung,  wie  der  erste  von 
mir  mitgetheilte  Fall  beweist,  nicht  erfüllt  hat,  und  dass  demnach 
auch  die  an  sie  geknüpften  Deutungen  ihrer  aligemeinen  Gültigkeit 
verlustig  gegangen  sind,  wäre,  wie  ich  glaube,  die  Bezeichnung 
als  „medulläre  Form^  vorzuziehen,  die  einestheils  nichts  prä- 
judicirt,  anderentheils  sich  an  die  „lienale^^  und  „lymphatische^ 
dem  Sinn  wie  dem  Ausdruck  nach   durchaus  conform  anschliesst. 

Bis  jetzt  ist  also  die  Existenz  einer  lienal-lymphatisch-meduUaren 
(Neumann),  einer  Ijenal-medullaren  (Waldeyer's  und  mein  2. Fall), 
und  einer  liensff* lymphatischen  Leukämie  ohne  Betheiligung  des 
Knochenmarks  (mein  1.  Fall)  sichergestellt.  Weitere  Beobachtungen 
werden  uns  darüber  aufklären  müssen,  ob  auch  noch  andere  Gom- 
binationen  Platz  greifen  und  wie  sich  die  relative  Häufigkeit  der 
einzelnen  zu  einander  gestaltet. 
0  i^rch.  d.  Qeilk.  XL  S.  J», 
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Auch    TOD    der    neuerdings    unter  dem   etwas   zweifelhaften 
Namen  der 

PseudoleukSmie 

eingeführten  Krankheit  stehen  mir  2  Fülle  mit  einer  Untersuchung 
des  Knochenmarks  zu  Gebote.  Diese  hat,  wie  ich  sogleich  be- 
merken will,  wenn  auch  unzweifelhafte  Anzeichen  seiner  Mitleiden- 
schaft, so  doch  keine  hinreichend  charakteristischen  Merkmale  einer 
typischen  Erkrankung  geliefert.  Es  ist  demnach  eine  VerXnderung, 
wie  sie  von  Neumann,  Waideyer  und  mir  für  die  Leukümie  be- 
obachtet ist,  für  die  als  Pseudoleuk&mie  bezeichnete  Krankheit  bis 
jetzt  noch  nicht  dargethan,  eine  Thatsache,  die,  wenn  constant, 
für  die  Beurtbeilung  der  allgemeinen  Stellung  beider  Rrankheiteo 
von  nicht  geringem  Werthe  sein  wUrde. 

1)  50j9briger  Mann,  obdacirt  am  21.  Mflrz  )S70.  Maltiple  Druseji- 
tomoreo,  die  grössteo  im  Mediastioom  pOBticaro,  von  wo  aas  sich  lang«  der 
grosseo  Gefasse  eioe  contiooirlicbe  Kette  höckeriger  Knoten  bis  in  die  LoiteiL- 
gegend  erstrecitt.  Leicbtere  Scbwellung  der  äusseren  Drusen.  —  Massig  fester 
Milztamor  von  bedeutendem  Umfang.  Vergrosserung  der  Leber.  Frische  fibri* 
nöse  Pleuritis  auf  der  linken  Seite.  —  Das  Knochenmark  (Brustbein,  Femor, 
Tibia)  lebhaft  roth  gefärbt  und  sichtlich  geschwollen,  hat  die  Farbe  und  Consisteoz 
▼on  Johannisbeergel^e. 

2)  39jahriger  Mann,  obdacirt  am  27.  Mai  1S71.  Bedeutende  Scbwel- 
lung der  zur  Seite  der  Bauchaorta  und  im  Epigastrium  gelegenen  LymphdrSsen, 
der  weiter  abwärts  gelegenen  in  abnehmender  Reihenfolge.  Von  den  lusseren  sind 
nur  die  am  Halse  beträchtlich  vergrössert.  —  Massig  weicher  Milztumor  mit 
follicalärer  und  puiparer  Hyperplasie.  Die  Leber  stark  vergrössert;  die  acinöse 
Zeichnung  sehr  scharf  in  Folge  einer  diffusen  Verbreiterung  der  portalen  Binde- 
gewebszuge.  Das  Knochenmark  im  oberen  und  mittleren  Drittel  von  Femur 
und  Tibia  lebhaft  geröthet,  im  unteren  blasser:  jene  enthalten  hyperämiscbes 
lymphoides,  dieses  hyperämiscbes  fettiges  Mark.  In  Rippen  und  Brustbein  gleich- 
falls starke  Rötbung. 

In  beiden  Fällen  ergab  auch  die  mikroskopische  Betrachtung 
der  Milz-  und  Lymphdrüsen  ein  ganz  analoges  Verhalten  wie 
bei  Leukämie.  Besonders  prägnant  aber  war  die  Uebereinstimmong 
in  der  Leber,  zumal  im  2.  Fall,  indem  dieselbe  ^z  die  gleichen 
heerdweisen  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen  inmitten  des  byper» 
plastischen  portalen  Bindegewebes  enthielt,  wie  sie  von  der  leuk- 
ämischen Leber  so  häufig  beobachtet  und  beschrieben  sind.  — 
Was  das  Mark  anlangt,  so  bestehen  trotz  der  Uebereinstimrating 
in  seiner  äusseren  Erscheinung  doch  weseniliche  Differenzen  swi- 
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sehen  seinem  Verhalten  in  dem  1.  ond  in  dem  2.  Fall.  In  jenem 
zeigte  sich  nur  eine  stärkere  FOllting  aller  GefSsse  und  die  An- 
wesenheit zahlreicher  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  an  kleinen 
Elementen  besonders  reichen  Pulpa.  Im  zweiten  dagegen  fanden 
sich  neben  diesen  geringfügigen  Anomalien  noch  zahlreiche  grosse 
Zellen  mit  abnormem  Inhalt.  Ein  Tbeil  derselben  war  mit  dicht 
gedrängten  rothen  Blutkörperchen  vollgestopft,  die  entweder  noch 
ganz  unversehrt,  oder  in  Bruchstücken  vorhanden,  selten  schon  in 
der  Umwandlung  zu  rostbraunem  Pigment  begriffen  waren.  Ein 
anderer  Theil  stellte  durch  seinen  reichlichen  Gehalt  an  grossen 
stark  glänzenden  Pettkugeln  die  höchste  Entwicklung  von  Körn- 
chenzellen dar.  —  Der  Befund  dieses  2.  Falles  zeigt  eine  be*- 
merkenswertbe  Uebereinstimmung  mit  dem  im  1.  von  wahrer  Leuk- 
ämie geschilderten. 

Die  im  Folgenden  zu  schildernden  Veränderungen  des  Marks 
in  acuten  Krankheiten  gewinnen,  wie  ich  glaube,  dadurch  ein 
erhöhtes  Interesse,  dass  sich  aus  ihnen  auch  nach  der  physiologi- 
schen Seite  hin  bedeutsame  Winke  ergeben  für  Aufgabe  und  Lei- 
stung der  Pulpa  der  Milz  und  des  Knochenmarks.  An  dem  letz- 
teren habe  ich  bei  dem 

Typhus  abdominalis 
mit  dem  blossen  Auge  nur  eine  etwas  lebhaftere  Röthung  wahr- 
nehmen können.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  aber  fan- 
den sich,  wie  bereits  Neumann  ')  und  Bizzozero')  kurz  ange- 
geben haben,  in  den  verschiedenen  Knochen,  ebenso  wie  bekannt- 
lich in  der  Milz  sehr  zahlreiche  blutkörperchenhaltige  Zellen.  — 
Allein  es  handelt  sich  nicht  nur  um  eine  beträchtliche,  oft  massen- 
hafte Vermehrung  dieser  ja  auch  normal  schon,  wenngleich  nur  in 
Spuren  vorhandenen  Elemente,  sondern  auch  um  eine  dem  nor- 
malen Vorkommen  gegenüber  unvergleichlich  grosse  Quantität  der 
eingeschlossenen  rothen  (25  und  darüber),  wodurch  diese  Zellen  zu 
mächtigen  Körpern  aufschwellen  und  sich  auf  den  ersten  Blick  schon 
als  pathologische  Erscheinung  kennzeichnen. 

Es  ist  dieser  Befund  besonders  geeignet,  die  oben  bereits  an- 

A)  CeotralbJatt  für  die  medicio.  Wissenschaften.  1S69.  S.  292. 
*)  ^azetta  medica  lombarda.   1869^   No.  2,     Sa!  midollo  del)e  ossa,   Napoli 
1869.  p.  4t. 
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gedeutete  Analogie  zu  illustriren,  welche  zwischen  der  Stellung 
des  Milz-  und  Markparenehya)s  dem  Blute  gegenüber  einerseits 
und  der  Stellung  der  Lymphdrüsen  dem  zugehörigen  Gewebs*  und 
Gefässterritorium  gegenüber  andererseits  besteht.  Denn  auch  in  acut 
geschwollenen  Lymphdrüsen  habe  ich,  ganz  unabhängig  von  der 
Natur  der  sie  bedingenden  Locala£fection,  constant  grosse  lyrophoide 
Zellen  auffinden  können,  die  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  an- 
gefüllt waren  (also  sowohl  in  typhösen  MesenterialdrUsen,  als  in 
Leistendrüsen  z.  B.  bei  Phlegmone  cruris).  Während  sieb  aber  in 
all  diesen  Fällen  eben  nur  die  genau  in  das  erkrankte  Gebiet  fal- 
lenden Drüsen  in  solcher  Weise  sympathisch  afficirt  zeigen,  re- 
ilectiren  sich  die  generellen  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  jener 
Allgemeinkrankheiten  das  Blut  erfährt,  in  der  diffusen  Betheiligung 
des  Milz-  und  des  Markgewebes  über  den  ganzen  Organismus. 

Noch  während  der  Dauer  der  Krankheit  vermag  man  die  wei- 
tere Metamorphose  dieser  Zellen  und  der  in  ihnen  enthaltenen 
rothen  Blutkörperchen  zu  verfolgen,  wie  sie  zuerst  von  Virchow') 
ausführlich  geschildert  und  später  von  Frey  er*)  an  den  leben- 
den Zellen  des  Frosches  direct  wahrgenommen  ist.  —  Die  Fäl- 
lung der  Gefässe  ist  stets  beträchtlich  und  kann  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  ich  innerhalb  derselben  öfter  neben  den  ge- 
wöhnlichen Blutzellen  auch  grössere  farblose  Elemente  wahrge- 
nommen habe,  die  eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  gewissen 
Pulpazellen  zeigten.  Eine  Gefässveränderung,  welche  ich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  angetroffen  habe,  ist  die 
diffuse  Verfettung  der  kleineren  Arterien  und  der  Capillaren. 
An  ersteren  hat  dieselbe  ihren  Sitz  sowohl  in  den  Faserzellen  der 
Media,  als  auch  in  den  Spindel-  und  Sternzellen  der  Adventitia. 
An  letzteren  zeigt  sie  sich  in  einer  äusserst  zierlichen,  ganz  mit  der 
analogen  Veränderung  der  Gebirngefässe  übereinstimmenden  Weise, 
indem  die  Fettkörnchen  meist  in  Form  eines  Kranzes  um  die  Kerne 
gelagert  sind  und  so  den  muthmasslichen  Zellencontur  demonstriren. 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wenngleich  dem  Grade  nach  schwä- 
cher und  selbstverständlich  der  Intensität  nach  vielfach  wechselnd, 

^)  lieber  blutkorpercbenhaitige  Zellen.     Dieses  Arcbiy  Bd.  IV.  S.  515. 

')  lieber  amöboide  Blutkörperchen.  Ebenda  Bd.  XXX.  S*  417;  vergl.  auch 
Langbans,  Beobachtungen  über  Extravasate  und  Pigmentbildung  In  den- 
selben.   Ebenda  Bd.  IL.  S.  66. 
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habe  ich  sämmtliche  soeben  beschriebene  Veränderungen  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  der  Febris  recurrens  beobachtet 
und  zwar  ohne  noch  weitere  Abweichungen  daneben  finden  zu 
können;  desgleichen  —  wofür  mir  nur  vereinzelte  Erfahrungen  zu 
Gebote  stehen  —  bei  Typhus  exantberaaticus  0  und  Febris 
intermittens;  endlich  auch  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Pe- 
ricarditis,  Peritonitis,  Meningitis,  den  sogenannten  pyämi- 
schen  (incl.  puerperalen)  Fiebern  und  anderen  febrilen  Erkran- 
kungen: dabei  war  ich  jedesmal  zugleich  im  Stande,  die  entspre- 
cheodeu  Formen  in  der  Milzpulpa  nachzuweisen. 

Geht  nun  auch  demzufolge  der  vom  Typhus  ausführlicher  be- 
schriebene Befund  der  specifischen  Bedeutung  verlustig,  welche 
ihm  bis  jetzt  vielleicht  hätte  zugetraut  werden  können,  so  bleibt 
darum  die  Thatsache  nicht  minder  bemerkenswerth,  dass  bei  all' 
diesen  schweren  constitutionellen  oder  acut  entzündlichen  Krank- 
heiten jene  Organe  so  lebhaft  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
denen  man  die  nächste  Beziehung  zur  Neu-  und  Rückbildung  des 
Bluts  zuzuschreiben  geneigt  ist.  —  Mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
stand, dass  die  Menge  und  die  Grösse  der  blutkörperchenhaltigen 
Zellen  im  Milz-  und  Markgewebe  bei  dem  Typbus  eine  nnverhält- 
nissmässig  grosse  ist  im  Vergleich  zu  der  bei  den  erwähnten  an- 
deren Krankheiten,  werde  ich  auch  die  Schilderung  der  Rückbil- 
dungsvorgänge jener  Zellen  an  das  bei  dem  Typhus  zu  beobach- 
tende Bild  anschliessen ,  das  sich  im  Wesentlichen,  freilich  in  er- 
heblich geringerem  Umfang,  auch  bei  jenen  wiederfindet. 

Hat  man  das  Glück,  einen  Typhus  aus  der  späteren  Recon- 
valescenzperiode  oder  noch  besser  kurze  Zeit  nach  der  Genesung 
zur  Untersuchung  zu  bekommen,  so  erscheint  das  Knochenmark 
wie  die  Milz  häufig  schon  für  das  blosse  Auge  rostbraun  und  bei 
der  mikroskopischen  Analyse  findet  man  manchmal  eine  ganz 
enorme  Menge  grosser  Zellen,  die  entweder  mit  dichtgedrängten 
discreten  Pigmentkörnern  und  -Klumpen  gröberer  Art  angefüllt 
oder  deren  feingranulirte  Masse  ganz  gleichmässig  gelbbraun  ge- 
färbt ist:  Bilder,  die  in  Allem  mit  den  verschiedenen  Formen  von 
Pigmentkörncbenzellen  übereinstimmen,  wie  sie  besonders  exquisit 
am  Gehirn  im  Bereich  alter  apoplectischer  Heerde  wahrgenommen 

^)  Vergl.  Neumann,  Cenfralbl.  f.  die  medicin.  Wissengcbaften.  1869.  8,292, 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  4.  36 
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werden.  Diese  vollständige  Analogie  mit  der  sonst  beobachteten 
Metamorphose  extravasirten  Blutes  ')  und  die  lange  Reihe  wohl- 
vermittelter Uebergangsformen  zwischen  solchen  Zellen,  welche  nur 
erst  zerfallende  rothe  Blutkörperchen  und  solchen,  welche  nur  mehr 
feines 'körniges  oder  ganz  diffuses  Pigment  enthalten,  steilen  den 
directen  genetischen  Zusammenhang  beider  Extreme  ausser  Zweifel. 
Diese  blutkörperchenhaltigen  Zellen  also  oder  ihre  Derivate  finden 
sich  in  der  Milz  durch  die  ganze  Pulpa  hin  ganz  gleichmässig  zer- 
streut, fehlen  dagegen  innerhalb  der  Follikel  ebenso  constant,  wie 
die  Körner  des  in  das  Blut  eingespritzten  Zinnobers*). 

In  Anbetracht  der  eigenthUmlichen  Gefässeinrichtung  des  Marks 
—  wie  Neumann  zuerst  nachgewiesen  hat,  haben  die  Endverzwei- 
gungen der  Arterien  ein  geringeres  Caliber  als  die  Capillaren,  in 
die  sie  sich  auflösen  —  ist  die  Thatsache  von  besonderem  Inter- 
esse, dass  die  in  Rede  stehenden  Zellen  im  Knochenmark  unver- 
hältnissmässig  reichlich  zur  Seite  der  Gefässe  und  zwar  hauptsäch- 
lich der  „cavernösen  Veuen^  angetroffen  werden  ^).  Denn  da  diese 
abweichende  Alt  der  Anordnung  nothwendig  zu  einer  bedeutenden 
Verlangsam ung  des  Blutstromes  innerhalb  der  „Pulpa^  führt,  so 
liegt  es  im  Hinblick  auf  die  von  Cohnheim^)  erwiesene  That- 
sache, dass  farbige  Blutkörperchen  unter  geeigneten  Bedingungen 
die  Blutbahn  auch  ohne  Gefässzerreissu  ng  verlassen  können, 
gewiss  nahe  anzunehmen,  dass  die  innerhalb  der  Pulpazelleii  wahr- 
genommenen, weiterhin  der  Pigmentmetamorphose  anheimfallenden 
rothen  Elemente  an  dieser  besonders  disponirten  Stelle  auf  ähnliche 
Weise  in  das  extra vasculäre  Gewebe  gelangt  seien.    Es  muss  dabei 

')  Vgl.  R.  Virchow,  lieber  (fatbologische  Pigmente.  Dieses  Archiv  Bd.  1.  S.  379. 
IV.  S.  515.  VI.  S.  259;  ferner  Preyer,  Bd.  XXX.  S.417  und  Langhans, 
Bd.  IL.  S.  66. 

')  Vergl.  Ponfick,  Experimentelle  Studien  über  die  Scbicksale  körniger  Farb- 
stoffe im  Organismus.    Dieses  Archiv  Bd.  XLVHL  S.  7  n.  17. 

')  Wenn  die  Gefässe  ihres  Inhaltes  ledig  geworden  sind,  kann  leicht  der  An- 
schein entstehen,  wie  wenn  die  Zellen  dem  Laufe  der  die  einzelnen  Mark- 
rSnme  begrenzenden  Knochenbalken  folgten.  Erinnert  man  sich  abar,  dass 
gerade  an  der  Peripherie  eines  jeden  solchen  Territoriums  die  venösan  Ver- 
zweigungen sehr  dicht  liegen,  ja  dass  daselbst  nicht  selten  eine  Art  Rand- 
sinus vorbanden  ist,  so  wird  man  die  wahre  Beziehung  jener  Zellen  nicht 
missversteben. 

*)  Dieses  Archiv  0d.  XLI.  S.  222, 
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zwar  noch  unentschieden  bleiben,  ob  neben  diesen  mechanischen 
Einflössen  auch  eine  active  Beihülfe  seitens  der  Pulpazellen  mit 
jn's  Spiel  kommt.  Allein  mit  Rücksicht  auf  die  von  Saviotti  ') 
direct  beobachtete  Aufnahme  im  Blute  suspendirter  Zinnoberkörn- 
chen seitens  gewisser  extravasculMrer  Zellen  ist  jedenfalls  die  Mög- 
lichkeit wohl  zu  beachten,  dass  vermöge  der  Contractilität  der  Pulpa- 
elemente  einzelne  der  langsam  vorbeischwimmenden  farbigen  Blut- 
zellen  von  ihnen  erfasst,  alln^ählich  aufgenommen  und  so  aus  dem 
Strom  in  das  Binnengewebe  hinübergezogen  würden. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  die  Aufmeriisam- 
keit  auf  die  völlige  Analogie  zu  lenken,   welche   zwischen  diesem 
nach  Typhus  und  dem  nach  künstlich  herbeigeführter  Pigmentein- 
schwemmung  (Zinnoberinjection  in  das  Blut)  zu  beobachtenden  Ver- 
balten des   Milz-  und  Markparenchyms  besteht,    sowohl   was    die 
Natur,  als  was  die  Lage   und  Verbreitung   der  betheiligten  Zellen 
anbetrifft.    Aber  noch  mehr:  auch  der  Nachweis  grosser,  mit  jenen 
voluminösen  extravasculären  Elementen  durchaus  übereinstimmen- 
der Pigmentkörnchenzellen  innerhalb   der  Milzvene,   Pfortader  und 
Vena   bepatica,  sowie  in  dem  Leberparenchym  selbst,  wie  ich  ihn 
für  verschiedene  Thiere  unmittelbar  und  mehr  oder  weniger  lange 
nach  der  Farbstoffzufuhr  geführt  habe  '),  ist  mir  in  gleicher  Weise 
auch  beim  Menschen  gelungen.     In  der  Leber  ist  die  Anhäufung 
solcher  Zellen  —  am  häufigsten  zu  den  Seiten  der  Pfortader,  sel- 
tener um  die  Vena  centralis  herum  —  meist  so  reichlich,  dass  sie 
sich  schon  für  das  blosse  Auge  durch   ein  reguläres  System  rost- 
brauner Linien  deutlich  zu  erkennen  giebt,   genau  das  Bild  einer 
Zinnoberleber  wiederspiegelnd. 

Sind  wir  nun  auch  noch  weit  davon  entfernt ,  die  Reihe  von 
Vorgängen,  welche  den  vom  ersten  bis  zum  letzten  Stadium  des 
Typhus  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  des  Milz-  und 
Markgewebes  zu  Grunde  liegt,  in  ihren  einzelnen  Phasen  genau 
verfolgen  zu  können,  so  scheint  mir  der  festgestellte  Befund  darum 
doch  nicht  von  geringerer  Bedeutung.  Denn  er  giebt  uns  nicht  nur 
ein  sichtbares  Merkmal,  sondern  auch  einen  wirklichen  Maassstab  ab 
für  die  tiefen  und  ausgebreiteten  Veränderungen  der  Blutmasse,  wie 

t)    Centralblatt  für  die  medicin.  Wissenschaften.  1870.  S.  162. 
9)  a.  a.  0.  S.  i2, 
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sie  nach  einer  geläufigen ,  aber  anatomisch  bis  jetzt  nur  sehr 
dürftig  demonstrirten  Annahme  jene  schweren  constitutionellen 
Krankheiten  begleiten.  In  der  That  stimmt  es,  wie  mir  scheint, 
am  meisten  mit  den  im  Vorstehenden  dargelegten  anatomischea 
und  den  früher  von  mir  gewonnenen  experimentellen  Thatsacbeo, 
diesen  massenhaften  Untergang  rother  Blutkörperchen  als  ein  nicht 
rein  zufSlliges  Ereigniss  aufzufassen,  sondern  in  den  grossen  blut- 
körperchenhaltigen  Zellen  der  Milz-  und  des  Knochenmarks  die  stets 
bereiten  Resorptionswerkzeuge  zu  erblicken,  welche  unbrauchbar  ge- 
wordene Elemente  des  Blutes  an  sich  ziehen  und  wegschaffen,  wäh- 
rend ihm  gleictizeitig  aus  anderen  Abschnitten  desselben  Parenchyms 
stets  neue  Zellenkräfte  zugeführt  werden. 

Es  wäre  damit  jenen  Organen,  wenigstens  für  gewisse  Krank- 
heiten, eine  bedeutungsvolle  Bolle  bei  den  regressiven  Verän- 
derungen des  Blutes  zugesprochen,  wie  sie  bisher  entweder 
angezweifelt  oder  ganz  geläugnet,  jedenfalls  aber  der  progressif 
schaffenden  Function  der  lymphoiden  Gewebe  gegenüber  nur  ^«oz 
gering  angeschlagen  wurde. 

Welches  Zusammenwirken  von  Einflüssen  eine  solche  Steige- 
rung dieser  regressiv  umwandelnden  Thätigkeit  der  Pulpa  der  Milz 
und  des  Knochenmarkes  herbeiführe,  muss  weiteren  Untersucbangen 
vorbehalten  bleiben. 
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